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Vorwort 


Wie  auf  allen  Gebieten  der  Gesammtmedizin  ist  auch  auf 
dem  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  eine  von  Jahr  zu  Jahr 
sich  steigernde  litterarische  Produktion  zu  verzeichnen,  die  es 
dem  Einzelnen  nicht  nur  beinahe  unmöglich  macht,  alle  Erschei- 
nungen der  Fachlitteratur  zu  verfolgen,  sondern  insbesondere  die 
Sammlung  der  Litteratur  bei  wissenschaftlichen  Arbeiten  wesent- 
lich erschwert.  Diese  Gründe  haben  uns  veranlasst,  zur  Heraus- 
gabe eines  Jahresberichtes  über  die  beiden  Fächer  zusammenzu- 
treten, und  wir  wurden  zu  diesem  Unternehmen  besonders  durch 
die  Wahrnehmung  ermuthigt,  dass  auf  anderen  Gebieten  der 
Medizin,  z.  B.  der  Anatomie^  Physiologie  und  Ophthalmologie 
ähnliche  Unternehmungen  mit  entschiedenem  Erfolge  schon  längere 
Zeit  bestehen. 

Der  Zweck  des  vorliegenden  Berichtes  besteht  darin,  in  stoff- 
lich geordneter  Form  die  litterarischen  Erzeugnisse  eines  einzelnen 
Jahres  in  möglichster  Vollständigkeit  aufzuführen  und  über  den 
Inhalt  der  wichtigeren  derselben  zu  referiren. 

Für  den  ersten  Jahrgang  müssen  wir,  was  die  Erreichung 
unseres  Zweckes  anbelangt,  in  mehrfacher  Hinsicht  um  die  Nach- 
sicht unserer  Leser  bitten.  Einerseits  nämlich  war  es  bei  dem 
Umstände,  dass  die  Mitarbeiter  an  den  verschiedensten  Orten  von 
einander  entfernt  wohnen  und  sich  so  über  Einzelheiten  schwer 
verständigen  konnten,  unmöglich,  die  Trennung  und  Anordnung 
der  einzelnen  Referate  ganz  in  der  erwünschten  Weise  durchzu- 
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führen.  Andererseits  dürfte  auch  die  Vollständigkeit  des  Berichtes 
bei  der  relativ  kurzen  Zeit,  die  zu  der  Abfassung  der  Referate 
dieses  Jahrgangs  gegeben  war,  noch  einiges  zu  wünschen  übrig 
lassen.  Wir  werden  bestrebt  sein,  das  Fehlende  im  nächsten 
Jahrgang  zu  ergänzen  und  sind  für  Reklamationen  von  Seiten 
der  Autoren  nur  dankbar,  insbesondere  wenn  dieselben  durch 
gleichzeitige  Uebersendung  der  fehlenden  Arbeit  an  die  Redaktion 
unterstützt  werden.  Wir  richten  überhaupt  an  die  Fachgenossen 
des  In-  und  Auslandes  die  wiederholte  Bitte,  unseren  Bericht 
durch  Einsendung  einschlägiger  Arbeiten  an  die  Redaktion  unter- 
stützen zu  wollen,  eine  Bitte,  deren  Erfüllung  ja  wesentlich  im 
Interesse  der  publizirenden  Fachgenossen  selbst  gelegen  sein 
dürfte.  Wir  richten  diese  Bitte  insbesondere  auch  hinsichtlich 
der  sonst  sehr  schwer  erhältlichen  Dissertationen,  Th^ses  etc.  an 
diejenigen  Kollegen,  unter  deren  Leitung  derartige  Arbeiten  ge- 
macht werden. 


Im  Namen  der  Herausgeber: 

Dr.  Frommel. 


Erlangen,  November  1888.     * 
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4  Geburtshilfe. 

Das  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  von  Charles  (1)  ist  auf  breitester 
Grundlage  ausgearbeitet  und  behandelt  im  l.  Band  die  Anatomie  des 
Beckens  und  der  G^chlechtsorgane,  die  Generationslehre  und  die  Physio- 
logie der  Schwangerschaft,  Geburt  und  des  Wochenbettes,  sowie  die 
Behandlung  der  Neugeborenen;  der  2.  Band  ist  der  Pathologie,  sowie 
der  Operationslehre  gewidmet.  Der  Verfasser  hat  die  neuere  Litteratar, 
insbesondere  die  französische,  in  ausgedehntem  Maasse  berücksichtigt^ 
wie  auch  ein  grosser  Theil  der  Abbildungen  insbesondere  französischen 
Lehrbüchern  entnommen  sind.  Wenn  man  auch  mit  dem  Verfasser 
nicht  auf  allen  Gebieten  seines  Lehrbuches  übereinstimmen  kann  (um 
nur  ein  Beispiel  herauszugreifen,  bei  der  Therapie  des  engen  Beckens), 
so  ist  doch  zweifellos  das  ausäerordentlich  gründlich  durchgearbeitete 
Werk  als  eine  schätzenswerthe  Bereicherung  der  Litteratur  zu  bezeichnen. 
In  der  ebenfalls  ausführlich  behandelten  Operationslehre  ist  besonders 
die  Achsen zugzange  ausgiebig  behandelt  und  sind  besonders  die  zahl- 
reichen französischen  Modelle  abgebildet  und  eingehend  besprochen. 
Einigermassen  erstaunt  ist  man,  eine  Reihe  von  Instrumenten,  wie 
z.  B.  den  Hebel,  noch  abgebildet  und  besprochen  zu  finden,  welche 
wenigstens  in  Deutschland  als  völlig  obsolet  bezeichnet  werden  können. 
Sehr  anzuerkennen  ist  das  Bestreben  Charles',  seine  Leser  im  Verlaufe 
des  ganzen  Buches  immer  wieder  auf  die  Noth wendigkeit  der  peinlichsten 
Beobachtung  antiseptischer  Massregeln  hinzuweisen. 

Die  praktische  Geburtshilfe  von  Homer  (4)  beabsichtigt,  dem  Prak- 
tiker einen  kurz  gefassten  Rathgeber  für  die  geburtshilfliche  Thätigkeit  zu 
geben.  Hätte  Homer  auf  dem  Titelblatte  seines  Buches  dasselbe  den  prak- 
tischen Aerzten  gewidmet,  so  wäre  gegen  dasselbe  nicht  viel  einzuwenden ; 
da  er  es  aber  auch  für  Studirende  bestimmt,  muss  betont  werden,  dass 
es  för  letztere  entschieden  nicht  geeignet  erscheint.  Der  Student  soll  nicht 
allein  praktische  Kenntnisse  sammeln,  sondern  die  Geburtshilfe  vom 
wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  erlernen,  diesem  letzteren  ist,  ins- 
besondere was  den  physiologischen  Theil  anbelangt,  sowie  bezüglich 
der  Aetiologie  der  geburtshilflichen  Anomalien,  so  gut  wie  gar  nicht 
Rechnung  getragen;  auch  die  Uebersichtlichkeit  und  Anordnung  des 
Stoßes  ist  eine  derartige,  dass  wir  glauben  möchten,  dass  auch  der 
Praktiker  sich  in  unseren  bekannteren  Lehrbüchern  leichter  orientiren  und 
Rath  erholen  kann,  als  in  Hörn  er 's  praktischer  Geburtshilfe.  Uebrigens 
soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  aus  zahlreichen  Kapiteln  ersichtlich 
ist,  dass  Verfasser  ein  erfahrener  Praktiker  ist  und  manche  beherzigens- 
werthe  Rathschläge  ertheilt 

Nicht  ohne  Grenugthuung  wird   man   das  Lehrbuch  der  Geburts- 
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hilfe  von  Lusk  (5)  aus  der  Hand  legen,  und  es  ist  Pajot  unbedingt 
Hecht  zu  geben,  wenn  er  in  seinem  Vorworte  zu  der  französischen  Aus- 
gabe es  als  ein  grosses  Verdienst  des  XJebersetzers  Dol^ris  bezeichnet, 
<las8  er  dieses  treffliche  Werk  durch  die  (nebenbei  bemerkt  sehr  gute) 
Uebersetzung  seinen  Landsleuten  leichter  zuganglich  gemacht  hat.  Die 
Eintfaeilung  des  Buches  unterscheidet  sich  nicht  sehr  wesentlich  von 
•der  bei  anderen  Lehrbüchern  üblichen ;  dabei  aber  ist  jedes  Kapitel 
in  knapper,  leicht  verstandlicher  Weise  unter  genauer  Berücksichtigung 
der  einschlägigen  Litteratur  durchgeführt  Die  wenigen  Punkte,  be- 
züglich derer  man  sich  den  Anschauungen  Lusk 's  nicht  anschliessen  kann, 
treten  gegenüber  dem  günstigen  Gresammteindrucke  des  Buches  völlig 
zurück.  Zahlreiche,  wenn  auch  nicht  gerade  sehr  schöne,  Abbildungen 
illustriren  das  Werk. 

Zweifel  (12)  hat  sein  im  Jahre  1881  erschienenes  Lehrbuch  der 
operativen  Geburtshilfe  zu  einem  die  ganze  Geburtshilfe  umfassenden 
Lehrbuch  erweitert.  Als  Einleitung  wird  die  Prophylaxis  des  Puer- 
X)eral-Fiebers  und  die  Desinfektionslehre  abgehandelt  und  an  der  Hand 
der  Mortalitats  -  Statistik  des  Puerperal  -  Fiebers  die  Wichtigkeit  der 
Antisepsis  in  der  Geburtshilfe  vor  Augen  gefuhrt.  Die  übrige  Ein- 
theilung  des  Lehrbuches  ist  im  Grossen  und  Ganzen  die  bisher,  übliche, 
indem  zuerst  die  Physiologie,  dann  die  Pathologie  von  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett  entwickelt  werden  und  schliesslich  sehr  aus- 
fuhrlich die  geburtshilfliche  Operationslehre  angefugt  wird.  Das  Lehr- 
buch ist  durch  eine  reichliche  Anzahl  guter  Abbildungen  illustrirt  und 
zeichnet  sich  im  Allgemeinen  durch  eine  frische  Schreibweise  aus,  die 
auf  den  Leser  anregend  wirkt  Das  ganze  Lehrbuch  tragt  einen  stark 
individuellen  Charakter,  indem  der  Verfasser  überall  seine  persönlichen 
Anschauungen  und  Erfahrungen  niedergelegt  hat  So  sehr  dies  dem 
Werke  eine  originelle  Färbung  verleiht,  ist  es  andererseits  begreiflich, 
dass  manche  Anschauungen  in  demselben  nicht  die  Zustimmung  der 
Fachgenossen  gefunden  haben. 

Ausser  den  eben  besprochenen  grösseren  Lehrbüchern  der  Geburts- 
hilfe liegen  noch  kleinere  Kompendien  vor,  welche  in  zusammengedrängter 
Form  einen  XJeberblick  über  die  geburtshilfliche  Lehre  oder  Theile  der- 
selben zu  geben  versuchen.  Das  ausfuhrlichste  derselben  ist  das  von 
Morisani  (7),  welches  zwar  in  knapper  Form,  aber  doch  ziemlich 
erschöpfend  die  gesammte  Geburtshilfe  behandelt;  Meola  (6)  be- 
schränkt sich  mehr  auf  die  Pathologie  und  Therapie  der  Geburtshilfe. 
Das  Kompendium  von  Haake  (3)  ist  in  3.  Auflage  erschienen.  Be- 
züglich  aller  dieser   kurz  gefassten  Kompendien  muss  betont  werden. 


ß  Gebartshilfe. 

dasB  sie  insbesondere  für  den  Studenten  einen  nur  sehr  besehrankten 
Werth  haben ,  da  sie  ihn  nur  zu  leicht  verleiten ,  von  einem  gründ- 
lichen Studium  der  einzelnen  Fächer  der  medizinischen  Wissenschaften 
abzustehen. 

Das  Buch  von  Mund6  (8)  soll,  wie  der  Verfasser  in  der  Vor- 
rede sagt,  nicht  mehr  sein  als  ein  Taschenbuch  für  den  praktischen 
Arzt,  um  sich  in  einzelnen  Fällen  rasch  orientiren  zu  können,  es  wird 
auch  für  genaues  Studium  der  Geburtshilfe  ausdrücklich  auf  die  grosseren 
Werke  hingewiesen.  Demgemäss  giebt  Mund6  auf  110  Seiten  ein 
gedrängtes  Bild  der  Physiologie  und  Pathologie  von  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett  in  übersichtlicher  Form,  wobei,  dem  angegebenen 
Zwecke  entsprechend,  hauptsächlich  den  Bedürfnissen  des  Praktikers 
Rechnung  getragen  wird. 

A.US  dem  Buche  von  Crouzat  (2)  erfahren  wir  zunächst,  dass 
an  der  Pariser  Hochschule  geburtshilfliche  Operationsübungen  am 
Phantom  erst  seit  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  abgehalten  werden. 
Das  vorliegende  Buch  hat  die  Bestimmung,  dem  Studirenden  bei  der 
Erlernung  der  geburtshilflichen  Operationen  an  die  Hand  zu  "gehen. 
Die  ersten  Kapitel  behandeln  das  knöcherne  Becken,  die  Kindeslagen 
und  den  Geburtsmechanismus,  während  der  übrige  Theil  des  Buches 
in  sehr  anschaulicher  Weise  und  sehr  gut  illustrirt  den  geburtshilflichen 
Operationen  gewidmet  ist. 

Eine  sehr  werthvolle  Bereicherung  unserer  geburtshilflichen  Lehr- 
mittel bietet  uns  Stratz  (10)  in  seiner  gynäkologischen  und  geburts- 
hilflichen Diagnostik.  Im  Texte  werden  die  gynäkologischen  und  ge- 
burtshilflichen üntersuchungsmethoden  und  -Mittel  in  knapper,  äusserst 
anschaulicher  Form  geschildert,  während  zwei  beigegebene  Farbentafeln 
Durchschnitte  durch  den  weiblichen  Körper  in  verschiedenen  Ebenen 
illustriren  und  so  die  Demonstration  der  Lage  der  Geschlechtsorgane 
ausserordentlich  erleichtern.  Das  Werk  wird  jedem,  der  sich  für  die 
Topographie  der  weiblichen  Sexualorgane  interessirt,  von  Vortheil  sein. 


b)  Geschichtliche  und  sonstige  Werke  allgemeineren  Inhaltes. 

1.  Brack,  J.,  Ignaz  Philipp  Semmelweis.  £ine  geschichtlich-medizinische 
Studie.  Wien  u.  Teschen  1887,  Prochaska. 

2.  Löhlein,  H.,  Zur  Erinnerung  an  K.  Schröder.  Zeitschrift  für  Geburtshilfe 
u.  Gynäkologie  XIV.  Bd.  1.  Heft,  1887. 

3.  Friedinger,  C,  Denkschrift  über  die  Wiener  Gebär-  und  Findelanstalt 
aus  Anlass  des  Hygienischen  Kongresses.  Wien  1887,  Selbstverlag  des 
Verfassers. 
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4.  Sänger,  M.,  Die  Chamberlens.  Archiv  fttr  Gynäkologie,  XXXL  Bd. 
1.  Heft  1887. 

6.  Allbutt,  H.  A.,  The  wife's  handbook:  how  a  women  should  order  her- 
seif during  pregnancy  in  the  lying  in  roojn  and  after  delivery  with  hints 
on  the  management  of  the  baby  and  other  matters  of  importance,  neces- 
sary  to  be  known  by  marrie}' woman.  4ad  London  18S7,  R.  Forder.    / 

6.  Bidder,  £.,  Kritische  Bemerkungen  über  den  Werth  vergleichender  Sta- 
tistiken der  Morbidität  u.  Mortalität  in  den  Gebäranstalten.  St.  Petersburg, 
Med.  Wochenschrift  1887.  Neue  Folge  IV.  Jhg.  No   24  u.  25. 

7.  Cullingworth,  C.  J.,  A  short  manual  for  monthly  nurses.  II  ed. 
London  1887,  Churchill. 

8.  Hesselbach.  Glückliche  Entbindung.  Rathschläge  für  Schwangerschaft, 
Geburt  u.  Wochenbett.  Berlin  1887,  Bressel. 

9.  Simpson,  Ar.,  Introductory  lecture  on  the  ninth  international  medical 
congress  and  american  gynaecology  with  a  scheme  for  uniformity  of  ob- 
stetric  nomenclature.  Brit.  M.  J.  London  1887.  II.  977—82. 

Brück  (1)  giebt  in  einer  äusserst  fleissigen  und  von  genauem 
Quellenstudium  zeugenden  Arbeit  ein  ausführliches  Bild  des  Lebens 
und  Wirkens  des  grossen,  leider  zu  spat  anerkannten  ungarischen 
Geburtshelfers  Semmel  weis.  Wir  müssen  dem  Verfasser  dankbar 
sein,  dass  er  sein  ursprünglich  in  ungarischer  Sprache  erschienenes 
Werk  durch  die  deutsche  Uebersetzung  einem  weiteren  Leserkreise  zu- 
ganglich gemacht  hat  Grerade  in  unserer  Zeit,  in  welcher  die  An- 
schauungen Semmelweis'  so  vollständig  das  Gremeingut  aller  Gre- 
burtshelfer  geworden  und  noch  weiter  ausgebaut  worden  sind,  wird 
jeder  die  Beschreibung  der  seelischen  und  wissenschaftlichen  Elämpfe 
dieses  Mannes  bis  zu  seinem  tragischen  Ende  mit  höchstem  Interesse 
verfolgen.  Die  Arbeit  ist  aber  noch  insofern  von  hohem  wissenschaft- 
lichen Werthe,  als  aus  derselben  in  höchst  interessanter  Weise  ersicht- 
lich wird,  wie  sich  allmählich  aus  dem  Wüste  der  verschiedenen 
Theorien  und  Hypothesen  über  die  Aetiologie  des  Puerperalfiebers  lang- 
sam unsere  heutige  Erkenntniss  desselben  Bahn  gebrochen  hat 

Löhlein  (2)  veröffentlicht  seinen  bei  der  Trauerfeier  für  Karl 
Schröder  in  Berlin  gehaltenen  Nekrolog,  in  welchem  er  in  nach 
Form  und  Inhalt  vortrefflicher  Weise  ein  pietätvolles  Bild  des  Lebens 
und  Wirkens  dieses  hervorragenden  Gynäkologen  entwirft. 

Von  vielfachem  Interesse  ist  die  Schilderung  Sänger's  (4), 
welche  derselbe  nach  dem  im  Jahre  1882  erschienenen  Werke  von 
Aveling  über  die  Familie  Chamberlen  entwirft  Neben  zahl- 
reichen neuen  Gharakterzügen  der  einzelnen  Mitglieder  dieser  Geburts- 
helferfamilie, die  wir  aus  dieser  Schilderung  vernehmen,  ist  insbesondere 
die  Thatsache  von  grossem   historischen  Interesse,   dass  die  Erfindung 
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der  Geburtszange  Peter  Chamberlen  dem  Aelteren  mit  fast  absoluter 
Sicherheit  zugeschrieben  werden  muss. 

Friedinger  (3)  giebt  anlasslich  des  hygienischen  Kongresses  in 
Wien  eine  Denkschrift  über  die  dortige  Gebär-  und  Findelanstalty 
eines  Institutes,  welches  unter  den  hygienischen  resp.  volkswirthschaft- 
lichen  Wohlthätigkeitsanstalten  der  ganzen  Welt  zu  den  schönsten  ge- 
rechnet werden  muss  und  Anlass  zur  Gründimg  zahlreicher  ähnlicher 
Institute  in  Oesterreich  und  anderen  Staaten  gegeben  hat  Die  An- 
stalt ist  bekanntlich  eine  Gründung  Kaiser  Joseph  11.  Friedinger 
fuhrt  in  eingehender  Weise  die  Leitung  und  den  Betrieb  dieser  An- 
stalt vor  und  zeigt,  wie  sich  dieselbe  nicht  nur  der  unehelich  gebären- 
den Frauen,  sondern  auch  deren  Kindern  bis  zum  14.  Lebensjahre 
annimmt  In  letzterer  Beziehung  sind  insbesondere  die  ausserordentlich 
schönen  Erfolge  des  Verfassers,  welcher  der  Leiter  beider  Anstalten 
ist,  in  der  Besserung  der  Kindersterblichkeit  durch  geeignete  hygienische 
Massnahmen  gegenüber  früheren  Zeiten  hervorzuheben.  Im  An- 
schlüsse an  den  Bericht  des  Findelhauses  berichtet  Verfasser  femer 
über  das  damit  verbundene  Ammeninstitut,  sowie  über  das  gleichfalls 
in  dieser  Anstalt  bestehende  Schutzpockenimpfinstitut,  welche  beide 
segensreiche  Erfolge  erzielen.  Jeder  wird  den  Bericht  mit  grösstem 
Interesse  durchlesen. 

Bidder  (6)  unterzieht  in  seinem  Artikel  eine  von  Jakub  auf- 
gestellte Morbiditäts-  und  Mortalitäts- Statistik  aus  den  verschiedenen 
russischen  Gebärhäusem  einer  eingehenden  Kritik  und  fuhrt  mit  Recht 
an,  dass  es  ohne  genauere  Detailkenntniss  der  einzelnen  Anstalten 
und  ihres  Betriebes  imzulässig  sei,  aus  der  Wiedergabe  der  nackten 
Zahlen  einen  Schluss  auf  die  richtige  Durchfuhrung  antiseptischer 
Massnahmen  derselben  zu  ziehen.  So  nimmt,  wie  dies  Bockelmann 
seiner  Zeit  von  der  Berliner  Frauenklinik  berichtet  hat,  die  eine 
Klinik  erkrankte  Wöchnerinnen  oder  schwierige  Geburtsfalle  aus  der 
Stadt  in  die  Ellinik  auf,  während  eine  andere  solchen  ihre  Thore  ver- 
schliesst;  man  wird  sich  also  nicht  wundem  dürfen,  wenn  bei  gleich 
gut  geleiteten  Anstalten  wesentlich  verschiedene  statistische  Ergebnisse 
bezüglich  der  Morbidität  und  Mortalität  herauskommen. 

Simpson  (9)  berichtet  in  einem  Vortrage  über  den  Verlauf  des 
9.  internationalen  Aerztekongresses,  speziell  der  Sektionen  für  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie.  Es  möge  nur  daraus  hervorgehoben  werden, 
dass  Simpson  in  der  geburtshilflichen  Sektion  vorschlug,  dass  für 
eine  Anzahl  geburtshilflicher  Bezeichnungen,  so  z.  B.  för  die  Becken- 
durchmesser, die  Kopfmaasse  des  Kindes,  die  Frachtlagen  u.  s.  w.,  ge- 


Berichte  aus  Kliniken,  Privatanstalten  etc.  9 

meiiisame,  internationale  Termini  technici  zu  leichterer  gegenseitiger 
Verständigung  eingeführt  werden  sollen.  Simpson's  Antrag  wurde 
angenommen  und  soll  den  verschiedenen  Lehrern  und  Schriftstellern 
auf  dem  Grebiete  der  Geburtshilfe  mitgetheilt  werden.  — 

Die  Schriften  von  Allbutt  (5),  Cullingworth  (7)  und 
Hesselbach(8)  sind  populärer  Natur  und  der  Belehrung  der  Frauen 
für  ihr  Verhalten  in  Schwangerschaft,  Greburt  und  Wochenbett  gewidmet. 


c)  Berichte  aus  Kliniken,  Privatanstalten  etc.*) 

1.  Ahlfeld.  Berichte  u.  Arbeiten  Bd.  II  u.  UI.  Leipzig,  F.  W.  Gninow  1887. 
(Soweit  es  sich  dabei  um  den  statistischen  Bericht  handelt.) 

2.  Arens.  Statistik  der  geburtshilfl.  Operationen  an  der  Frauenklinik  zu 
Königsberg  vom  1.  Januar  1886  bis  1.  Januar  1887.  Inaug.-Bissertation. 
Königsberg  1887. 

8.  Budin,  F.,  Statistique  du  Service  d'accouchements  de  la  charit^.  Progrte 
med.  Paris  1887.  2.  s.  V.  49ö— 97. 

4.  Prof.  Budin's  obstetrical  Service  at  la  charit^.  N.  Y.  med.  J.  1877 
XLV,  600. 

5.  Charles,  H.,  Be  Tantisepsie  ä  la  matemit^  de  Thöpital  Saint-Louis  (ces 
räsultats  en  1885  et  1886)  Par.  1887.  68  p.  4«  Nr.  128. 

6.  Charles,  N.,  Statistische  Mittheilungen  aus  dem  Entbindungsinstitut  zu 
Lüttich.  (Journal  d'accouch.  1887  Nr.  1.) 

7.  Childs,  W.,  Obstetrics.  Thirty  years  experience  in  a  country  practice. 
Tr.  N.  Hampshire  M.  Soc.  Manchester  1887.  37—59. 

8.  Erhardt,  Jahresbericht  der  k.  Landeshebammenschule  vom  Januar  1882 
bis  Bezember  1886.  Med.  Korrespondenzblatt  des  württemb.  ärztl.  Vereins. 

9.  Fairbanks,  W.,  Obstetric.  practice  in  rural  districts;  a  register  with 
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19.  Lane,  J.  L.,  Report  of  the  Rotunda  Hospital  for  the  three  years  ending 
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Födselsstiftelsens  Virksomhed  iste  Juli  1883  til  31  te  December  1886. 
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29.  Sharp,  L.  N.,  Notes  of  seven  hundred  and  sixty  five  cases  of  labor. 
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34.  Truzzi,  £.,  Movimento  clinico  dell^  anno  1886  della  Matemitä  di  Santa 
Catarina  in  Milano.    Gazz.  med.  ital.  lomb.  Milano  1887.  XL VII.  71—77. 

35.  Vaughan,  G.  T.,  Report  of  one  hundred  and  twelve  cases  of  obstetrics, 
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37.  Z  ü  r  c  h  e  r ,  E.,  Die  geburtshilfl.  Landpraxis.  Erfahrungen  u.  Beobachtungen 
aus  10  Jahren  praktischer  Thätigkeit.    Trogen  1887,  Schläpfer. 


d)  Hebammen -Wesen. 

1.  Cuzzi,  A.,  Manuale  di  obstetricia  ad  uso  delle  levatrici.  Milano  1887, 
Vallardi. 

2.  Schnitze,  B.  J.,  Lehrbuch  der  Hebammenkunst.  VlIL  Aufl.  Leipzig  1887. 

3.  Hilfs-  u.  Schreibkalender  für  Hebammen,  1887.  Im  Auftrage  des  deutschen 
Aerztevereinsbundes  herausgegeben  von  Dr.  L.  Pfeiffer.  10.  Jahrgang. 
(Ausgabe  A).    Weimar,  Herm.  Böhlau. 

4.  Dasselbe  (Ausgabe  B)  für  das  Königreich  Preussen,  bearbeitet  von 
Dr.  Ab  egg. 

5.  Allgemeine  Deutsche  Hebammenzeitung.  2.  Jahrgang.  1887.  Berlin,  Elwin 
Staude. 

6.  Brennecke,  H.,  Beiträge  zu  einer  Reform  des  Hebammenwesens  auf 
Grund  vereinsgenossenschaftlicher  Organisation  des  Hebammenstandes  in 
Anlehnung  an  Wöchnerinnen- Asyle.  II.  vermehrte  Auflage  der  Broschüre 
, Hebammen  oder  Diakonissinnen  für  Geburtshilfe?**  Berlin  -  Neuwied, 
Heuser's  Verlag,  1887. 

7.  Caneva,  G.,  Genni  storici  e  dati  statistici  della  guardia  ostetrica  di  Mi- 
lano.   11  Morgagni  anno  XXIX.,  Parte  I,  Nr.  11,  November  1887. 

8.  Daviller,   A  propos  de  l'exercise  illegal   de  la  m^decine  par  les  sages 
-     femmes.    Bull.  med.  des  Vosges  2'"*  ann^e  Nr.  5  jullet  1887,  Rambervillers 

Ch.  Mejeat  Jeune. 

9.  Droits  et  devoirs  de  la  sage-femme;  honoraires  recouvrements,  prescrip- 
tions  privilege.    Journal  de  sage-femme.    Paris  1887.  XV.  346,  354. 

10.  Fehling,  H.,  Zur  Antisepsis  der  Hebammen.    Med.  Korrespondenzblatt 
des  württemb.  Ärztl.  Landesvereines.  Bd.  LVII.  Nr.  26. 

11.  Giornale  per  le  levatrici.    Anno  I.  Edito  dalla  Guardia  Ostetrica  di  Milano, 
Colombo. 
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12.  Hensgen,   Zur  Reform  des  Hebammen wesens.    Berlin-Neuwied,  Heuser's 
Verlag,  1887. 

13.  Schröder,  üeber  die  Reform  des  Hebammenwesens.    Allgemeine  deutsche 
Hebammenzeitung,  U.  Jahrgang,  Nr.  1,  Berlin  1887. 

Das  Lehrbuch  für  Hebammen  von  Cu.zzi  (1)  bietet,  in  47  ver- 
schiedene Kapitel  resp.  Vortrage  eingetheilt,  eine  ausführliche  Instruk- 
tion fär  Hebammenscbülerinnen.  Der  Verfasser  kann  sieh  eine 
gewisse  Breite  und  Ausführlichkeit  erlauben,  da  im  Königreiche  Italien 
die  Hebammenscbülerinnen  einen  zweijährigen  Unterricht  geniessen, 
von  dem  das  erste  Jahr  der  theoretischen,  das  zweite  der  praktischen 
Ausbildung  gewidmet  ist  Demgemäss  ist  besonders  die  Anatomie  des 
weiblichen  Körpers  sehr  eingehend  behandelt,  wie  auch  die  übrigen 
Kapitel,  was  Gründlichkeit  anbelangt,  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen. 
Das  Lehrbuch  steht  auf  durchaus  modernem  Standpunkte,  besonders 
auch  in  der  Frage  der  geburtshilflichen  Antisepsis,  nur  hätten  wir 
gewünscht,  dass  der  Verfasser  dieser  wichtigsten  Frage  bei  der  Unter- 
richtung von  Hebammenscbülerinnen  einen  grösseren  Platz  eingeräumt 
hätte.  Es  wäre  wohl  vortheilhafter  gewesen,  der  Antisepsis  ein  eigenes 
Kapitel  zu  widmen,  als  die  Frage  der  Desinfektion  der  Hände  u.  s.  w. 
neben  anderen  Dingen  beiläufig  abzuhandeln.  Abbildungen,  welche 
zum  grossen  Theile  deutschen  und  französischen  Lehrbüchern  ent- 
nommen sind,  sind  reichhaltig  dem  Lehrbuche  beigegeben. 

Das  Lehrbuch  der  Hebammenkunst  von  Schnitze  (2)  bedarf 
keiner  weiteren  Besprechung,  denn  der  Umstand,  dass  es  in  8.  Auflage 
neu  erschienen  ist,  ist  das  beste  Zeugniss  dafür,  dass  dasselbe  seine 
wohlverdiente,  weite  Verbreitung  gefunden  hat;  es  möge  nur  erwähnt 
werden,  dass  in  der  neuen  Auflage  noch  eingehendere  Anleitungen 
zum  aseptischen  Verhalten  am  Kreissbette  gegeben  sind,  und  dass 
auch  die  Abbildungen  um  mehrere  vermehrt  wurden,  so  z.  B.  beim 
Kapitel  der  Wiederbelebung  von  Neugeborenen,  des  Instrumentariums 
der  Hebammen  u.  s.  w. 

Der  Pfeiffer' sehe  Hilfs-  und  Schreibkalender  für  Hebammen 
(3)  erscheint  zum  10.  Male  und  dürfte  damit  den  besten  Beweis  gelie- 
fert haben,  dass  er  einem  praktischen  Bedürfnisse  entspricht.  Dem 
eigentlichen  Kalender  sind  in  gedrängter  Kürze  praktische,  kurz  gehal- 
tene Verhaltungsmassregeln  für  die  Hilfeleistungen  der  Hebammen  vor 
und  während  der  Entbindung,  während  des  Wochenbettes  imd  für  die 
Pflege  des  Kindes  beigegeben.  Der  Hauptzweck  dieser  Verhaltungs- 
massregeln ist  dahin  gerichtet,  die  Aufn^erksamkeit  der  Hebammen 
auf  die  Antisepsis    und   die  Regelung   der  hygienischen    Verhältnisse 
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für  Schwangere,  Kreissende,  Wöchnerinnen  und  Neugeborene  hinzu^ 
lenken.  Anhangsweise  werden  die  Pflichten  der  Hebammen,  die  An- 
zeigepflicht, sowie  das  Verhalten  bei  allgemeinen  Unglücksiullen  in 
kurzen  Kapiteln  in  praktischer  Weise  beigegeben.  Die  Ausgabe  B 
für  das  Königreich  Preussen  (4)  unterscheidet  sich  nur  insofern,  dass 
Ab  egg  noch  einen  kurzen  Auszug  aus  seinem  Lehrbuche  der  Geburts- 
hilfe für  die  preussischen  Hebammen  hinzugefugt  hat 


Wie  auf  allen  Grebieten  unseres  modernen  Lebens  das  Bestreben 
vorherrscht,  die  materielle  und  soziale  Lage  nicht  nur  des  einzelnen 
Individuums,  sondern  ganzer  Stande  und  Beruiszweige  zu  heben  und 
zu  bessern,  so  ist  auch  im  Hebammenstande  in  den  letzten  Jahren  eine 
lebhafte  Bewegung  zu  beobachten,  welche  die  Verbesserung  unseres 
Hebammenwesens  nach  allen  Richtungen  bezweckt.  Diese  Bewegung 
ist  nun  allerdings  in  erster  Linie  von  ärztlicher  Seite  ausgegangen 
und  wurde  hauptsächlich  durch  die  Erkenntniss  hervorgerufen,  dass 
der  gegenwärtige  Hebammenstand  insbesondere  den  Anforderungen  der 
.Aatisepsls  in  nicht  genügender' Weise  gewachsen  sei,  und  dass  über- 
haupt die  Vor-  und  Ausbildung  unserer  Hebammen  den  Anforderungen 
ihres  verantwortungsvollen  Berufes  nicht  entsprechen.  Auch  in  unserem 
Jahrgange  sind  mehrere  derartige  Publikationen  erschienen.  So  ist 
Brenn  ecke  (6),  ein  eifriger  Verfechter  der  Reform  des  Hebammen- 
wesens,  aut's  Neue  mit  praktischen  Vorschlägen  hervorgetreten.  Schon 
in  früheren  Publikationen  hatte  Brennecke  auf  die  Noth wendigkeit 
hingewiesen,  dass  bei  der  notorisch  mangelhaften  Vorbildung  unserer 
Hebammen  nicht  nur  Personen  gebildeter  Stände  sich  dem  Hebammen- 
berufe widmen,  sondern  dass  auch  in  geeigneter  Weise  für  die  weitere 
Fortbildung  der  Hebammen  gesorgt  werde.  Da  ihm  die  staatlichen 
Listitutionen  in  dieser  Beziehung  nicht  genügend  erscheinen,  regte  er 
die  Errichtung  von  Wöchnerinnen- Asylen  an,  in  welchen  imbemittelte 
Frauen  entbinden  und  ihr  Wochenbett  verbringen  sollen.  In  diesen 
Asylen  sollen  die  Berufshebammen  die  Entbindungen  unter  Leitung 
einer  Oberin  und  eines  Arztes  überwachen,  und  dabei  nicht  nur  in 
der  peinlichsten  Beobachtung  der  Antisepsis,  sondern  auch  in  der 
Greburtshilfe  im  AUgemeinen  weiter  unterrichtet  und  ausgebildet  werden. 
Brennecke  ist  also  von  seinen  früheren,  hohen  Anforderungen  aif 
die  Vorbildung  der  Hebammen  wenigstens  einigermassen  zurück- 
gekommen und  hat  den  praktischen  Boden  insofern  betreten,  dass  er 
mit  den  gegebenen  Verhältnissen,   d.  h.  auch   mit  der  mangelhafteren 
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Vorbildung  der  Hebammen  rechnet,  und  in  dieser  Frage  wird  man 
nur  mit  ihm  übereinstimmen  können.  Seinen  unermüdlichen  Bestre- 
bungen ist  es  auch  gelungen,  in  Magdeburg  durch  Vereinsthätigkeit 
seine  Pläne  der  Verwirklichung  näher  zu  fuhren,  wie  wir  der  vorlie- 
genden Schrift  entnehmen.  In  einem  kritischen  Anhange  werden  die 
in  den  letzten  Jahren  von  verschiedenen  Autoren  gemachten  Reform- 
Vorschläge  zur  Verbesserung  des  Hebammen wesens  besprochen  und 
ihre  Brauchbarkeit  nach  den  Anschauungen  des  Verfassers  abgewogen« 

Da  es  mindestens  zweifelhaft  erscheint,  ob  die  gewiss  schönen 
Absichten  Brennecke's  in  absehbarer  Zeit  in  ausgedehnterem 
Maasse  sich  durchführen  lassen  werden ,  so  ist  es  naheliegend ,  dass 
andere  Geburtshelfer,  welche  über  diese  hochwichtige  Frage  sich  ver- 
lauten Hessen,  sich  mehr  an  die  gegebenen  Verhältnisse  halten.  So 
tritt  Schröder  (13)  hauptsächlich  dafür  ein,  dass  die  Hebammen  in 
die  Lehre  der  Antiseptik  gründlich  eingeführt  werden,  da  in  der  pein- 
lichen Beobachtung  derselben  geradezu  ein  Gradmesser  der  Tüchtig- 
keit einer  Hebamme  liege,  und  alles  Andere  an  Wichtigkeit  weit  da- 
gegen zurücktrete.  Er  verwirft  die  Heranbildung  weiblicher  Aerzte 
als  dem  Berufe  des  weiblichen  Geschlechtes  nicht  zukommend  und  hält 
insbesondere  die  Ausbildung  eines  Standes  mit  mittlerer  medizinischer 
Ausbildung,  der  also  zwischen  Hebammen  und  Arzt  stehen  sollte,  mit 
Hecht  als  völlig  verwerflich.  In  ähnlichem  Sinne  äussert  sich 
Hensgen  (12),  welcher  bei  der  Auswahl  der  Hebammenschülerinnen 
strengere  Anforderungen  bezüglich  der  sittlichen  und  intellektuellen 
Qualifikation  und  bei  der  Ausbildung  derselben  einen  ausgedehnteren, 
etwa  zehn-  bis  zwölfraonatlichen  Unterricht  fordert.  Durch  diese 
bessere  Ausbildung  und  dadurch  herbeigeführte  höhere  Leistung  der 
Hebammen  solle  dann  eine  Hebung  des  ganzen  Standes  herbeigeführt 
werden. 

Ein  ausserordentlich  wesentlicher  Schritt  zur  Reform  des  Heb- 
ammenwesens in  Deutschland  wurde  durch  die  Gründung  der  allge- 
meinen deutschen  Hebammen zeitung  (5)  gethan.  Dieselbe  wurde  auf 
Schröder's  Anregung  von  Winter  gegründet  und  liegt  uns  in  ihrem 
2.  Jahrgange  vor;  dieselbe  verfolgt  den  Zweck,  durch  belehrende 
Artikel  von  Aerzten  die  Ausbildung  der  Hebammen  zu  fordern  und 
auch  diesen  letzteren  Gelegenheit  zu  geben,  lehrreiche  Fälle  und 
Beobachtungen  aus  ihrer  Thätigkeit  zu  veröffentlichen.  Daneben 
sucht  sie  das  Standesbewusstsein  durch  Anregung  zur  Bildung  von 
Vereinen  und  durch  Berichte  über  diese  Vereinsthätigkeit  zu  heben. 
Wer  sich  die  Mühe  macht,  die  Zeitung  durchzublättern,  wird  sich  der 
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ErkenntnisB  nicht  verschliessen  können,  dass  dieselbe  auf  beiden 
Grebieten  sehr  schöne  Erfolge  bereits  erzielt  hat  Referent  kann  nicht 
umhin,  bei  dieser  Gelegenheit  den  Fachgenossen  die  Weiterverbreitung 
der  Hebammenzeitung  in  ihrem  Wirkungskreise  auf's  Wärmste  zu 
empfehlen. 

Eine  sehr  \?ohlthätige  Einrichtung  auf  diesem  Gebiete  wurde  in 
jüngster  Zeit  in  Mailand  durch  Eröffnung  der  dortigen  Guardia  oste- 
trica  geschaffen,  über  welche  Caneva  (7)  berichtet  Es  handelt  sich 
hier  um  die  Einrichtung  einer  Art  geburtshilflicher  Poliklinik,  welche 
einerseits  den  Zweck  verfolgt,  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  der  Stadt 
unentgeltliche  Greburtshilfe  zu  leisten,  andererseits  Aerzte  und  Heb- 
ammen weiter  zu  unterrichten.  Die  Betheiligung  beider  scheint  nach 
dem  vorliegenden  Berichte  eine  ziemlich  rege  zu  sein,  und  ist  auch 
ein  schönes  pathologisches  Material  auf  diese  Art  wissenschaftlich 
verwerthet  worden.  Die  Guardia  ostetrica  geht  aber  in  ihrem  Bestreben, 
die  Hebammen  fortzubilden,  noch  weiter  und  giebt,  hauptsächlich  ange- 
regt durch  das  Erscheinen  der  Deutschen  Hebammenzeitung,  ein  Gior- 
nale  per  le  levatrici  (11)  heraus,  welches  unter  der  Leitung  Cuzzi's  in 
diesem  Jahre  zum  ersten  Male  erschien.  Dasselbe  verfolgt  die  gleichen 
Zwecke  wie  die  deutsche  Zeitung  und  enthält  eine  grössere  Reihe  ärzt- 
licher Beiträge  (wir  wollen  nur  einen  eingehenden  Artikel  über  die 
Antisepsis  in  der  Hebammenthätigkeit  von  Tibone  herausgreifen), 
sowie  Mittheilungen  von  Hebammen  aus  ihrer  Praxis. 

Da  viller  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  Kompetenzüber- 
schreitüng  einer  Hebamme,  welche  bei  einer  gynäkologischen  Erkran- 
kung (Uterinblutung)  Seeale  verabreichte,  und  fordert,  dass  derartigem 
Gebahren  der  Hebammen  behördlicherseits  energisch  entgegengetreten 
werde. 

Fehling  (10)  verbreitet  sich  zunächst  über  den  Gebrauch  der 
Karbolsäure  von  Seiten  der  Hebammen  und  zeigt,  wie  er  in  seiner 
früheren  Stellung  als  Direktor  der  Stuttgarter  Hebammenschule  seinen 
Schülerinnen  lehrte,  bei  einem  Minimalverbrauche  von  35  Gramm  kon- 
zentrirter  Karbollösung  für  jede  Geburt  die  einzelnen  Lösungen  zuzu- 
bereiten und  zu  verwenden.  Sehr  beherzigenswerth  ist  die  Forderung 
Fehling's,  dass  die  beamteten  und  praktischen  Aerzte  eine  schärfere 
Kontrolle  der  Hebammen-Antisepsis  üben  und  darin  selbst  mit  gutem 
Beispiele  vorangehen  sollen.  Hebammen,  die  bei  den  amtlichen  Repe- 
titionskursen  mit  der  Antisepsis  nicht  genügend  vertraut  befunden 
werden,  sollen  zu  einem  3 — 4 wöchentlichen  Nachkurs  in  die  Lehr- 
anstalt auf  Anweisung  des  Physikus  geschickt  werden.     Dass  derartige 
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Forderungen  berechtigt  sind,  wird  an  der  Hand  der'  württembergischen 
Landesstatistik  bewiesen,  nach  der  von  1879 — 84  1574  Frauen  am 
Puerperalfieber  in  den  ersten  8  Tagen  des  Wochenbettes  gestorben 
sind,  wobei  Fehl  in  g  hinzufugt,  dass  man  bei  Berücksichtigung  des 
ganzen  Wochenbettes  die  doppelt  hohe  Zahl,  also  3148  Todesfälle 
annehmen  müsse.  Verfasser  bedauert  schliesslich,  dass  in  Württem- 
berg der  Direktor  der  Hebammenschule  keine  Berührung  mit  den 
Oberamtsärzten  und  keinen  Einfluss  auf  das  allgemeine  Hebammen- 
wesen habe,  wogegen  die  betreffenden  Einrichtungen  des  Grossherzog- 
thums  Baden  lobend  hervorgehoben  werden. 
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Lauro  (1)  hat  24  kindliche  Becken  untersucht  (7  frühgeborener, 
11  reifer  neugeborener  Kinder,  1  einmonatlichen,  3  zweimonatlicher, 
1  sechsmonatlichen,  1  zweijährigen  Kindes).  5  Mal  war  die  Konjugata 
grösser  als  der  Querdurchmesser;  16  Mal  war  letzterer  länger  als  die 
Konjugata;  3  Mal  waren  sie  gleich  lang.  Im  Allgemeinen  hat  bei 
Mädchen  der  Beckeneingang  eher  eine  ovaläre,  bei  Knaben  eine  drei- 
winkelige Form. 

Die  Unterschiede  zwischen  männlichem  und  weib- 
lichem Becken  sind  nach  L a n e  (2)  nicht  das  Resultat  des  Druckes, 
welchen  Elreuzbein  und  Femora  auf  die  Darmbeine  ausüben,  sondern 
es  ist  der  Kopf  des  Foetus,  welcher  durch  sein  Gewicht  das  weibliche 
Becken  verhindert,  dieselbe  Entwickelung  zu  nehmen  wie  das  männ- 
liche. Auf  dem  Wege  der  Anpassung  sind  die  Differenzen  allmählich 
zu  Stande  gekommen. 

Einen  werthyoUen  Beitrag  zur  Anatomie  des  Beckens  im 
Hinblick  auf  den  Mechanismus  der  Geburt  verdanken  wir 
J.  Veit  (3). 

Indem  Veit  auf  die  veirschiedenen  Kontroversen  aufmerksam  macht, 
welche  bezüglich  des  Mechanismus  partus  noch  bestehen,  sucht  er  den 
Grund  für  die  Schwierigkeiten  bei  der  theoretischen  Deutung  derselben, 
in  der  mangelnden  Kenntniss  gewisser  Verhältnisse  der  Anatomie  des 
Beckens.  Letztere  war  es  also,  welcher  Veit  seine  Aufmerksamkeit 
zuwandte  und  hat  der  erste  Theil  seiner  Arbeit  hauptsächlich  den  Zweck, 
die  Kenntniss  der  Weichtheile  des  Geburtskanales  und 
der  durch  erstere  dem  letzteren  gegebene  Konfiguration 
zu  fordern,  eine  Aufgabe,  die  ihm  um  so  dankbarer  erscheinen  musste,  als 
bisher  den  Weichtheilen  des  Beckens  geringe  Aufmerksamkeit  geschenkt 
wurde.  Berücksichtigung  verdient  unter  den  Weichtheilen  des  Beckens 
selbstredend  nur  die  Muskulatur,  welche  z.B.  festliegend  den  Geburts- 
kanal konfigurirt,  z.  B.  während  der  Geburt  beweglich  ist^  als  Becken- 
boden stark  gedehnt,  also  z.  B.  dislocirt  wird.  Der  festliegenden,  un- 
beweglichen Muskulatur  gelten  vorzugsweise  die  anatomischen  Studien 
von  Veit,  welche  er  an  Schnitten  durch  ein  Becken  mit  seinen  Weich- 
theilen machte.  Zunächst  wurde  ein  medianer  Schnitt  angelegt,  sodann 
weitere,  senkrecht  zur  Medianebene  durch  den  Beckeneingang,  die  Becken- 
weite, die  Beckenenge,  einen  besonderen  durch  den  unteren  Rand  der 
Symphyse,  ungefähr  parallel  zum  Beckeneingang  und  einen  letzten 
vom  unteren  Rand  der  Symphyse  zum  Anus. 

1.  Beckeneingang.  Innerhalb  der  Beckeneingangsebene  liegt 
bereits  die  grosse   Muskelmasse   des  Ileopsoas.     Die  Anhäufung  der- 

Jahresber.  f.  Qebartsh.  d.  Qynlkologie  1887.  ^ 
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selben  liegt  wesentlich  in  der  hinteren  Hälfte  der  Linea  innominata; 
frei  bleibt  der  vordere  Rand  ungefähr  vom  Tuberculum  ileopubicum  ab ; 
frei  bleibt  ferner  das  Promontorium,  vor  welchem  nur  lockeres  Binde- 
gewebe liegt. 

2.  Beckenweite.  Die  Konfiguration  des  Beckens  durch  die 
Muskulatur  ist  wesentlich  eine  seitliche  und  kommen  von  letzterer 
hauptsächlich  in  Betracht  der  M.  obturatorius  und  pyriformis,  während 
Symphyse  und  Kreuzbein  imbedeckt  bleiben.  Namentlich  der  Pyri- 
formis ist  es,  welcher  den  hinteren  Umfang  des  Beckenkanales  sehr 
stark  verschmälert. 

3.  Beckenenge.  Durch  den  Muskelbauch  des  Obturat  int  wird 
der  Querdurchmesser  auffallend  verengert  und  zwar  wesentlich  in  den 
nach  hinten  gelegenen  Theilen. 

4.  Schnitt  durch  die  sog.  „Hauptebene'',  senkrecht  zum 
Medianschnitt,  durch  den  unteren  Rand  der  Symphyse,  ungefähr  pa- 
rallel zum  Beckeneingang.  Diese  Ebene,  welche  Veit  für  den  Mecha- 
nismus partus  als  wichtig  erklärt  und  deshalb  mit  dem  Namen  der 
Hauptebene  belegt  hat,  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  sie  fast 
kreisrund  ist  und  dass  in  ihr  der  Ileo psoas  nicht  mehr,  der 
Obturator  int.  und  der  Pyriformis  noch  nicht  konfigu- 
rirend  einwirken. 

5.  Schnitt  vom  unteren  Rande  der  Symphyse  zum 
Anus.  Derselbe .  zeigt  mit  besonderer  Deutlichkeit  die  schräge  Faserung 
des  Levator  ani.  Einen  Einfluss  auf  die  Gestalt  der  in  Betracht 
kommenden  Ebene  übt  nur  der  hier  schmale  Obturator  aus. 

Die  auf  diesen  anatomischen  Studien  basirende  Theorie  des  Mecha- 
nismus partus  resumirt  Veit  folgendermassen :  „Ich  glaube,  dass 
man  mit  mir  übereinstimmen  wird,  wenn  ich  für  die  normalen  Verhält- 
nisse einen  Mechanismus  des  Eingangs  leugne  und  die  auf  diesen 
zurückgeführte  Senkung  der  kleinen  Fontanelle  im  Wesentlichen  auf  vor 
der  Geburt  bestehende  Verhältnisse  zurückfahre,  und  nur  eine  Steigerung 
in  der  Geburt  zugebe.  Ich  lasse  den  eigentlichen  Mechanismus  der  Geburt 
erst  mit  der  Hauptebene  beginnen  und  denselben  in  Drehung  des  Kopfes 
um  den  unteren  Rand  der  Symphyse  (nicht  um  die  ganze  hintere  Wand) 
und  in  Drehung  der  kleinen  Fontanelle  nach  vom  bestehen.  Erstere 
erkläre  ich  durch  den  engen  Schambogen ,  der  dem  Durchtritte  des 
Köpfchens  vom  mehr  Widerstand  entgegensetzt,  als  an  der  hinteren  Wand 
vorhanden  ist;  letztere  entsteht  durch  eine  schiefe  Ebene,  die  von  der 
Incisura  ischiadica  her  und  auf  dem  oberen  Rande  des  Obturator  seit- 
lich nach  vom  und  unten  zu  besteht.   Fixirt  wird  die  Einstellung  des 
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Kopfes  in  den  geraden  Durchmesser  oben  durch  den  Pyriformis,  unten 
durch  den  Levator  ani".  Veit  weist  übrigens  die  bisherigen  Vorstel- 
lungen über  den  Hergang  der  Geburt  keineswegs  gänzlich  zurück,  lässt 
ihnen  aber  nur  die  Bedeutung  vofi  Hilfsmechanismen,  die  dann  in  Frage 
kommen,  wenn  die  von  ihm  angefahrten  Ejrafte  nicht  in  Wirksamkeit 
getreten  sind;  zum  Mindesten  bereiten  sie  den  sonst  behaupteten  Ein- 
fluss  des  Beckenbodens  vor. 

Neue  Beitrage  zur  Kenntniss  der  normalen  und  patho- 
logischen Anheftungen  der  Gebärmutter  und  ihren  Be- 
ziehungen zu  deren  wichtigsten  Lageveränderungen  hat 
Ziegen  speck  (5)  geliefert 

Um  der  Jjosung  der  Frage  nach  der  normalen  Lage  des  Uterus 
näher  zu  treten,  hat  Ziegenspeck  den  Genitalbeftmd  von  solchen 
Patientinnen  erhoben,  von  denen  mit  Wahrscheinlichkeit  der  baldige 
Tod  erwartet  werden  konnte  und  dann,  nachdem  letzterer  eingetreten, 
das  Sektionsresultat  mit  dem  bei  der  Lebenden  erhaltenen  verglichen. 
Ein  solcher  Vergleich  konnte  in  35  Fällen  angestellt  werden.  21  Mal 
war  intra  vitam  keine  Untersuchung  vorgenommen  worden ;  es  bestand 
aber  in  mortua  Anteflexion  oder  es  war  in  peritonitischen  Adhäsionen 
der  Beweis  geliefert,  dass  die  in  der  Leiche  angetroffene  Betroflexion 
auch  schon  während  des  Lebens  bestanden  hatte. 

L  Leichenveränderungen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe. Sehr  bald  nach  dem  Tode  macht  sich  ein  trichterartiges 
Klaffen  des  abwärts  gerichteten,  nach  oben  von  der  Ebene  des  Levator 
ani  und  der  Fascia  pelvis  begrenzten  Theiles  der  Vagina  geltend.  Ein 
Klaffen  des  Anus  tritt  meist  sehr  spät,  zuweilen  gar  nicht  ein,  da  der 
Sphincter  auch  in  der  Leiche  noch  einen  gewissen  Tonus  seiner  Muskel- 
fasern beibehält 

24  Mal  fand  sich  der  Uterus  in  Anteflexionsstellung.  Unter 
1 8  Fällen,  bei  welchen  an  der  Lebenden  Antefiexion  oder  unbestimmte 
Stellung  beobachtet  worden  war,  fand  sich  bei  der  Autopsie  nur  2  Mal 
Retroversion  und  war  die  Blase  in  beiden  Fällen  stark  durch  Urin 
ausgedehnt,  so  dass  sie,  den  Beckeneingang  ausfüllend,  den  Uterus 
zuerst  ganz  verdeckte.  Mehrmals  fiel  der  Uterus  erst  vor  Z  legen - 
speck 's  Augen  in  Retroflexionsstellung  nach  Entfernung  von  Dünn- 
darmschlingen  aus  dem  kleinen  Becken  oder  nach  Ansammlung  von 
Ascitesflüssigkeit'  in  der  Excavatio  vesico-uterina.  Bei  leerer  Blase  war 
der  Anteflexionswinkel  meist  verstärkt^  erst  später  sank  allmählich  der 
Fundus  nach  hinten.    Die  Portio  war  in  allen  Fällen  retroponirt,  stand 

2* 
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immer  hinter  der  Spinallinie.  Vollständige  Betroposition  des  Uterus 
imd  Anliegen  seiner  hinteren  Fläche  am  Kreuzbeine,  konnte  Ziegen- 
speck  nie  konstatiren  und  glaubt  er  in  Folge  dessen,  dass  dies  eine 
ziemlich  spät  nach  dem  Tode  auftretende  Erscheinung  sei. 

Die  vollkommen  leere,  leichenstarre  Harnblase  fühlte  sich  hart  an 
wie  ein  platter  Fundus  uteri  und  stellte  eine  bald  rundliche,  bald  mehr 
dreieckige  Scheibe  mit  stumpfem  Rande  dar.  Die  halbvolle,  schlaffe 
Blase  zeigte  von  vorneherein  Schüsselform  auch  des  Blasendaches  in 
Folge  von  Kückenlage  der  Leiche  und  der  dadurch  wirkenden  Schwere 
des  Blaseninhaltes. 

IL  Die  normalen  Anheftungen  der  Gebärmutter.  In 
allen  normalen  Fällen  und  in  vielen  abnormen  gelang  die  Ablösung 
des  Peritoneums  vom  Rande  des  kleinen  Beckens  und  die  ganze  Durch- 
trennung des  die  Beckenorgane  umgebenden  Bindegewebes  auffallend 
leicht.  Von  bestimmendem  Einflüsse  auf  die  Lage  der  Beckenorgane 
ist  vor  allem  der  Beckenboden.  „Ausser  ihm  tragen  zur  Befesti- 
gung des  Uterus  noch  bei:  Die  Stränge  der  Vasa  uterina,  der  Vasa 
spermatica  mit  dem  sie  begleitenden  Gewebe,  Bindegewebe  und  glatten 
Muskelfasern  und  allenfalls  noch  die  muskulösen  Verbindungen  mit 
Blase  und  Rectum  und  das  Peritoneum.** 

III.  Leichenversuche  über  den  Werth  der  normalen 
Anheftungen  des  Uterus  belehrten  Ziegenspeck,  dass  der 
Beckenboden  den  anteflektirten,  normal  fixirten  Uterus  fast  ausschliess- 
lich stützt  und  hält.  Der  elastische  Zug  der  Gefasse  der  Beckenorgane 
und  des  Peritoneum  aber  hält  ihn  in  dieser  anteflektirten  Stellung.  Der 
Uterus  ist  gewissermassen  in  anteflektirter  Stellung  an  das  Pelveoperi- 
toneum  angewachsen.  Das  letztere  zeigt  überall  muskulöse  Verstär- 
kungen. Die  Befestigung  des  Uterus  an  den  Nachbarorganen  hat  dabei 
eine  nur  untergeordnete  Bedeutung. 

IV.  Die  pathologischen  Anheftungen  des  Uterus  und 
ihr  Einfluss  auf  die  Lageveränderungen  der  Gebärmutter. 
Die  pathologischen  Anheftungen  des  Uterus  sind  nach  Ziegenspeck 
hauptsächlich  bedingt  durch  Entzündung  des  Beckenbinde- 
gewebes und  des  Beckenbauchfells  und  zwar  spielt  erstere  die  Haupt- 
rolle. Parametritis  posterior,  identisch  mit  Parametritis  atrophicans 
(Freund)  bewirkt  nach  Ziegenspeck  Fixation  des  Uterus  in 
Anteflexionsstellung ,  Parametritis  anterior  (Paracolpitis ,  Paracystitis, 
Freund)  und  superior  in  Retroflexionsstellung.  Bei  Fixation  in  Ante- 
flexionsstellung war  die   Beweglichkeit  des  Uterus   nach   oben  grösser 
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als  bei  Fixation  in  Retroflexionsstellung.  Mit  Schnitze  ist  Ziegen- 
speck der  Ansicht,  dass  allen  diesen  Parametritiden  eine  Einwande- 
rung von  Spaltpilzen  in  den  Organismus  zu  Grunde  liege,  wobei  der 
Uteruskatarrh  eine  grosse  Bolle  spiele. 

Die  Peritonitis  hat  im  Allgemeinen  nur  einen  geringen  Einfluss 
auf  die  Lage  des  Uterus.  Auch  jene  plastischen,  bandartigen  Exsudate, 
welche  anfangs  roth,  später  sehnig  blass  aussehen  und  brückenartig 
die  Organe  untereinander  verbinden,  können  nach  Ziegenspeck 
schwerlich  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Lage  des  Uterus  ausüben. 
Dagegen  spreche  schon  der  hohe  Grad  ihrer  Dehnbarkeit.  Was  aber 
die  Lage  des  Uterus  zu  ändern  vermag,  das  ist  1 .  die  partielle  schwielige 
Schrumpfung  des  Bauchfelles  imd  2.  die  Erschlaffung  und  mangelhafte 
Bückbildung  des  ganzen  Pelveoperitoneiun  durch  Entzündung  oder 
durch  Ausdehnung  während  der  Zeit,  wo  die  Bückbildung  vor  sich 
gehen  sollte,  und  wo  tagelange  Harn-  und  Stuhlverhaltung  zu  den  all- 
täglichsten Erscheinungen  gehören,  im  Puerperium. 

Ueber  die  Aetiologie  des  Prolapsus,  welchen  Ziegenspeck  in 
2  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  konnte  nichts  Bestimmtes 
eruirt  werden.  Beidemale  fand  sich  die  Blase  sehr,  ausgedehnt  und 
mit  dem  Uterus  und  dem  sie  deckenden  Peritoneum  fest  verwachsen; 
auch  war  die  Oeffnung  im  Levator  ani  sehr  gross. 

Die  von  Benckiser  und  M.  Hofmeier  (7)  gelieferten  Bei- 
träge zur  Anatomie  des  schwangeren  und  kreissenden  Uterus  bilden 
eine  werthvoUe  Ergänzung  zu  Schröder's  Werk:  „Der  schwangere 
und  kreissende  Uterus^',  und  behandeln: 

L    Die  Anatomie  des  Cervix  und  unteren  Uterin- 
segmentes.    (Benckiser.) 

An  der  Hand  einer  Beihe  von  7  Präparaten  aus  verschiedenen 
Stadien  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  auch  des  Wochenbettes  (1  Fall : 
1.  Tag  des  Wochenbettes),  welche  durch  Gefriermethode  behandelt 
wurden,  unterwarf  Benckiser  die  von  Schröder-Hofmeier  vertre- 
tene Lehre  vom  Cervix  und  unteren  Uterinsegment  einer  neuen  Prü- 
fung. „Es  liess  sich  zunächst  in  den  firühesten  Monaten  ein  beträcht- 
licheres Dicken wachsthum  des  unteren  Segmentes  konstatiren,  gegen- 
über der  übrigen  Korpuswand.  In  den  späteren  Monaten  scheint 
das  untere  Segment  aber  mehr  in  die  Länge  gedehnt  zu  werden,  wo- 
durch eine  Verdünnung  und  Lockerung  in  der  Decidua  zu  Stande 
kommt     Die  relative  und  absolute  Dicke  des  unteren  Uterinsegmentes 
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an  3  Präparaten  aus  dem  2.  und  4.  Monate  ist  als  Hypertrophie  anzu- 
sehen,   und   nicht    etwa    als    relatives    Dickerbleiben    gegenüber    dem 
starker  auswachsenden  oberen  Uterinsegmente,  da  die  feste  Peritoneal- 
anheftung  nach  oben  rückt.     Erst  in  den  späteren  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft war  der  Unterschied   in  der  Struktur   der  Muskularis  beider 
Korpusabschnitte  deutlich.     Ueberall   aber  war  eine  bedeutende  Diffe- 
renz  zwischen  Cervix  und  Korpusgewebe  zu  konstatiren."     Zwei  Prä- 
parate (aus  dem  5.  und  10.  Monate)  zeigen,   „dass  schon  im  Beginne 
der  Wehenthätigkeit,  ja  sogar  ohne  dass  der  Cervix  sich  schon  geöffnet 
hat,  eine  starke  Dehnung  des  unteren  Segmentes  erfolgen  kann,   dass 
hierdurch  die  Eihäute  in  ihrer  Verbindung  gelockert,  die  Deädua  ver- 
dünnt wird.     Es  ist  Benckiser  ferner  gelungen,  ein  absolut  einwand- 
freies Präparat  beizubringen,   bei  welchem  am  Ende   der  Schwanger- 
schaft bei'  einem  4,3  cm  langen  Cervix  die  Eihäute  bis   zum  inneren 
Muttermunde  adhärent  sind  und  hat  er  damit  den  sicheren  Beweis  fiir 
die  Erhaltimg  des  Cervix  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  geliefert 
Andererseits  glaubt  Benckiser,  dass  Wehen  in  der  Schwangerschaft 
hie   und   da  auftreten   imd  wieder  sistiren,    die   den  Cervix   theil weise 
zum  Verstreichen  bringen  können ;  dann  liegt  aber  die  untere  Eispitze 
im  Cervix  und  nicht  im  unteren  Uterinsegmente". 

An  2  Präparaten  (aus  dem  3.  und  10.  Monate)  gelang  es 
Benckiser,  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Cervixschleimhaut  und 
Decidua  nachzuweisen. 

„Die  von  Schröder  vertretene  und  ausgebildete  Lehre  von  der 
BUdung  des  unteren  Uterinsegmentes  in  der  Schwangerschaft  bei  Er- 
haltung des  Cervix  bis  zum  Beginne  der  Wehen  erhielt  durch  die 
beschriebenen  Präparate  unter  physiologischen  und  pathologischen  Ver- 
hältnissen neue  Stütze  und  erweiterte  Beweise." 

IL    Das  Verhalten  des  unteren  Uterinsegmentes  bei 
Placenta  praevia.     (M.  Hofmeier.) 

3  Präparate  von  mit  Placenta  praevia  behafteten  Frauen,  nach 
derselben  Gefriermethode  behandelt,  führten  Hofmeier  zu  folgenden 
Schlüssen: 

„1.  Es  kommt  auch  bei  Placenta  praevia  centralis  zur  Bildung 
eines  event  sehr  stark  entwickelten  unteren  Uterinsegmentes. 

2.  Die  Placenta  haftet  demselben  noch  während  des  Greburts- 
beginnes  meist  wohl  an  der  Seite  des  grösseren  Lappens  bis  zum 
oberen  Ende  des  Cervikalkanales  fest  an.     Beide  Thatsacben  sprechen 
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mit  Sicherheit  für  die  Entwickelung  des  iinteren  UterinsegmeDtes  aus 
dem  Uterus  und  nicht  aus  dem  Cervix/^ 

III.    Die  Arteria   uterina  am  schwangeren  Uterus. 

(M.  Hofmeier.) 

Die  Beschreibung  des  Verhaltens  der  Arteria  uterina  am  schwan- 
geren Uterus  erstreckt  sich  auf  10  Präparate.  Dieselben  zeigen 
ersteres  am  normalen  schwangeren  Uterus,  am  schwangeren  Uterus  bei 
Placenta  praevia  und  bei  Uterusruptur  in  Folge  von  Hydrocephalus ; 
femer  am  entbundenen  Uterus  zweimal  bei  Placenta  praevia,  eiimial 
nach  einer  ganz  hochgradigen  Dehnung  -  des  unteren  Segmentes  bei 
engem  Becken   und  viermal   an  ziemlich   frischen   puerperalen  Uteris. 

„Das  Verhalten  der  Arterien  ist,  von  kleinen  Modifikationen  ab- 
gesehen, stets  ganz  dasselbe:  an  der  Stelle,  wo  sie  an  den  Cervix  her- 
antretend, sich  nach  oben  umschlagen,  geben  sie  einen  starken  Zweig 
nach  dem  untersten  Theile  des  Cervix    und   den    oberen  Theilen   der 

Scheide Dann  verlaufen  sie,  höchstens  unter  Abgabe  einiger 

unbedeutender  Aeste,  ziemlich  frei  an  der  äusseren  Seite  des  Cervix 
herauf  und  geben  erst  in  der  Höhe  der  festen  Anheftung  des  Peritoneum 
resp.  des  Kontraktionsringes  den  ersten  grossen  Ast  zum  Uterusgewebe. 
Oder  geht  wirklich,  wie  dies  ein  Präparat  zeigt,  schon  tiefer  ein  grosser 
Ast  ab,  so  verläuft  derselbe  unverzweigt  noch  bis  zu  dieser  Höhe. 
Dann  gehen  gewöhnlich  mehrere  starke  Aeste  in  die  Tiefe  und  ein 
sehr  starker  Ast  bildet  den  Gefassboden  zur  Arteria  spermatica,  wäh- 
rend oft  auch  noch  ein  gleichfalls  recht  starker  über  die  Kuppe  des 
Uterus  herüberläuft. 

Besonders  merkwürdig  ist  dies  Verhalten  bei  den  Fällen  von 
Placenta  praevia.  Man  sollte  meinen,  dass  hier  an  dem  unteren 
Uterusabschnitte  besonders  grosse  arterielle  Gefasse  herantreten  müssten, 
um  die  Plaoentarstelle  zu  versorgen.  Nichts  von  dem  ist  der  Fall: 
fast  am  Ende  der  Placentarstelle  nach  oben  treten  in  dem  einen  Prä- 
parate überhaupt  die  Gefasse  erst  an  den  Uterus  heran,  so  dass  ganz 
nothwendiger  Weise  die  Versorgung  des  Placentarkreislaufes  erst  von 
hier  aus  erfolgen  kann.  Es  scheint  also  sehr  wohl  denkbar,  dass  auch 
bei  einer  mängelhaften  Kontraktionsfahigkeit  des  unteren  Segmentes 
die  Blutstillung  dadurch  zu  Stande  kommen  kann,  resp.  unterstützt 
wird,  dass  bei  Kontraktion  des  eigentlichen  Uteruskörpers  durch  Ver- 
lagerung und  Kompression  der  Gefösse  hier  eine  sehr  bedeutende  Be- 
schränkung der  Grkulation  statt  hat 
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Es  will  fast  scheinen,  als  ob  die  Plaeentarentwickelung  überhaupt 
nur  auf  die  Entwickelung  des  Venensystems,  nicht  aber  der  arteriellen 
Gefässe  an  der  Haftstelle  von  Einfluss  wäre." 

„Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  scheint  das  untere  Uterin- 
segment geradezu  arm  an  Gefässen  zu  sein." 


III. 

Entwickelangsgeschichte  der  weiblichen 

Sexnalorgane. 


Referent :  Prof.  Dr.  Ahlfeld. 


1.  Janoäik,  Zur  Histologie  des  Ovarium.  —  Sitzungsberichte  der  Kaiser- 
lichen Akademie  der  Wissenschaften.  Mathematisch-naturwissenschaftliche 
Klasse.  XCVI.  Bd.    1.  bis  V.  Heft.   1887.   S.  172. 

2.  Paladino,  Ulteriori  ricerche  suUa  distruzione  e  rinov.  continuo  del  paren- 
chimo  ovarico  nei  mammiferi,  Napoli  1887. 

3.  P  r  e  u  8  c  h  e  n ,  V.,  Die  Allantois  des  Menschen,  eine  entwickelungsgeschicht- 
liche  Studie  auf  Grund  eigener  Beobachtungen.  Mit  10  Tafeln.  Wiesbaden, 
Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  1887. 

4.  Reichel,  Paul,  Die  Entwickelung  des  Dammes  und  ihre  Bedeutung  für 
die  Entstehung  gewisser  Missbildungen.  —  Zeitschrift  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie,  Bd.  14,  S.  82. 

JanoSik  (1)  bringt  eingehende  Untersuchungen  und  Beschrei- 
bungen über  die  Bildung  des  Follikelepithels  im  Ovarium,  besonders 
Bezug  nehmend  auf  die  Resultate  der  Untersuchungen  von  Mihäl- 
kovics  (Internationale  Monatsschrift  für  Anatomie  und  Histologie,  1885). 

Mi'hälkovics  wie  K ö  1 1  i k e r  suchen  das  Muttergewebe  für  das 
Follikelepithel  an  der  Grenze  des  Markstromas  und  zwar  in  den 
Sexualsträngen  des  Markes. 

Janodik  leitet  Ei,  wie  Follikelepithel  vom  Oberflächenepithel 
des  Ovarium  ab.  Die  Bildungen,  welche  Kölliker  und  Mih&l- 
k  0  V  i  c  s  als  aus  den  Sexualsträngen  entstehende  Anlagen  der  Follikel 
bezeichnen,  entwickeln  sich  nicht  zu  Follikeln;  es  sind  dies  nur  mo- 
difizirte  Markstränge,  welche  Follikel  vortäuschen. 

Die  Markstränge  entwickeln  sich  in  den  Ovarien  aller  von 
Janoäik  untersuchten  Thiere  und  des  Menschen,  aber  nicht  in 
gleichem  Grade  und  derselben  Altersperiode. 
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Ebenso  findet  J  a  n  o  §  i  k  in  allen  untersuchten  Ovarien  aber  auch 
zu  verschiedenen,  gewöhnlich  späteren  Altersperioden,  besondere  Zellen, 
welche  den  Zwischenzellen  des  Hodens  homolog  zu  stellen  sind.  In 
manchen  Ovarien  verschwinden,  wenn  sie  älter  werden,  diese  Zellen 
(Mensch). 

Die  Markstränge  erreichen  bei  verschiedenen  Ovarien  einen  ver- 
schiedenen Grad  von  Ausbildung.  In  manchen  knüpfen  sich  an  die- 
selben besondere  Bildungen,  welche  man  vielleicht  analog  den  Neben- 
nieren setzeh  könnte,  wenn  nicht  gar  wirkliche  Nebennieren  sich  ent- 
wickeln; diese  Bildungen  müssen  im  Hoden  zu  den  Hodenkanälchen, 
im  Ovarium  zu  den  Marksträngen  Beziehungen  haben. 

Eine  Unzahl  von  Follikeln  atrophirt  in  allen  Ovarien.  Die 
Atrophie  gestaltet  sich  bei  verschieden  ausgebildeten  Follikeln  ver- 
schieden, besonders  in  Betreff  der  Betheiligung  der  Granulosazellen. 
Der  Impuls  zur  Atrophie  scheint  stets  von  den  Bindegewebszellen  der 
Theca  folliculi  auszugehen. 

Die  das  Ei  umhüllende  Membran  scheint  in  ihrer  Gesammtheit 
nur  das  Produkt  der  Granulosazellen  zu  sein. 

Das  Ei,  welches  Gegenstand  genauerer  Untersuchung  von 
Preuschen's  (3)  wurde,  stammt  von  einer  Frau,  welche  im  Oktober 
zum  letzten  Male  menstruirt  war.  Am  4.  Dezember  begann  wiederum 
eine  Blutung.  Nachdem  dieselbe  zwei  Tage  angehalten,  wurde  das 
Ei'chen  ausgestossen.  Bei  Eröffnu^ig  des  Eies  präsentirten  sich  zu- 
nächst eine  Anzahl  Wulste,  welche  durch  hämorrhagische  Ergüsse 
gebildet  wurden.  Auf  einem  dieser  Wulste  sass  ein  äusserst  zarter 
Embryo,  mit  seinem  hinteren  Körperende  an  die  äussere  Eihaut  be- 
festigt. Das  Amnion  umhüllte  ihn  knapp.  Eihöhle  3V2  cm  lang, 
2,5  cm  breit.  Folgt  die  genaue  Beschreibung  des  Embryo,  von 
welcher  mr  den  Bericht  über  den  AUantoisbefund  kurz   wiedergeben: 

Neben  dem  Hauptstiele,  welcher  das  Schwanzende  des  Embryo 
mit  dem  Chorion  verbindet,  liegt  ein  „blasenformiges  Grebilde".  Das- 
selbe verläuft  Anfangs  in  der  Richtung  des  Schwanzendes,  um  dann 
ziemlich  rechtwinkelig  abzubiegen  und  frei  zu  endigen,  von  Preuschen 
hält  dies  Gebilde  für  die  Allantois.  Man  sieht  deutlich,  dass  dieselbe 
nicht  von  der  ventralen  Seite  des  hinteren  Körperendes,  sondern  von 
der  äussersten  Schwanzspitze  entspringt.  So  bildet  sie  die  direkte 
Fortsetzung  des  letzteren.  Zum  Amnion  verhält  sie  sich  so,  dass 
ersteres  an  der  äussersten  Schwanzspitze  inserirt,  sich  eng  um  das 
hintere  Körperende  herumlegt  imd  die  Allantois  frei  herausragen  lässt 

Die  Länge   des   ganzen   Embryo   betrug  3,78  mm;   der   Embryo 
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wurde  in  Müll er'scher  Flüssigkeit  aufbewahrt,  dann  in  72 ®/o  Alkohol 
gehartet  und  in  30  Querschnitte  zerlegt,  deren  genaue  Beschreibung 
im  Originale  nachzulesen  ist 

Zunächst  sucht  von  Preuschen  nun  nachzuweisen,  dasa  sein 
Präparat  einen  normal  gebildeten,  nicht  oder  nur  wenig  macerirten 
Embryo  darstellt.  Er  thut  dies  an  der  Hand  der  von  His  auf- 
gestellten £j-iterien  und  kommt  zu  einem  positiven  Resultate. 

Die  Hauptfrage,  ob  nun  der  blasenformige  Anhang  wirklich  die 
Allantois  sei,  sucht  von  Preuschen  zu  lösen,  indem  er  andere 
Deutungen  für  das  Gebilde  ausschliesst  Besonders  eingehend  ge- 
schieht die  Abweisung  eines  embryonalen  Schwanzes.  In  der  äusseren 
Form,  in  der  Grösse  des  Gebildes,  in  dem  Zeitpunkte  des  Auftretens 
desselben,  im  anatomischen  Baue  und  im  Verhalten  des  Amnion  zu 
der  AUantoisblase  glaubt  von  Preuschen  bestimmt  beweisen  zu 
können,  es  handele  sich  um  eine  Allantois  und  zwar  um  eine  normale. 

Ein  Vergleich  mit  allen  bisher  in  der  Litteratur  beschriebenen 
oder  abgebildeten  Beobachtungen,  in  denen  eine  blasen-  oder  keulen- 
förmige Allantois  gesehen '  wurde,  —  und  es  sind  1 8  derartige  Beobach- 
tungen vom  Autor  referirt  worden  —  bestärkt  von  Preuschen  nicht 
allein  in  der  Annahme,  das  von  ihm  beobachtete  Gebilde  sei  ebenfalls 
Allantois,  sondern  fuhrt  ihn  auch  zu  dem  Schlüsse,  neben  der  frei 
endenden  bläschenförmigen  Allantois  finde  sich  stets  ein  Hautstiel, 
der  Hinterende  der  Frucht  und  Chorion  mit  einander  verbinde  und 
dieser  Hautstiel,  nicht  die  Allantois  übernehme  die  Gefassverbindung 
zwischen  Embryo  und  äusserer  Eihaut. 

Die  Bedeutung  des  Hautstieles  veranlasst  den  Autor,  dieses  Gre- 
bilde  neben  der  Allantois  genauer  zu  verfolgen.  Er  glaubt  als  sicher 
hinstellen  zu  können,  der  Hautstiel  habe  mit  der  Allantois  gar  nichts 
zu  thun,  sei  vor  Allem  nicht  das  Gefassblatt  derselben.  Der  Hautstiel 
ist,  nach  von  Preuschen,  ein  Abkömmling  des  Amnion.  In  mehreren 
kleinen  Skizzen  wird  die  Art  der  Entstehung  des  Hautstieles  dargestellt 
und  auf  eine  Figur  aus  Gasser 's  Werke  (Beiträge  zur  Entwickelungs- 
geschichte  der  Allantois,  der  Müller'schen  Gänge  und  des  Afters, 
Frankfurt  a/M.  1874)  verwiesen,  in  welcher  der  Moment  der  Bildung 
dieses  Stieles  dargestellt  ist 

Wie  sich  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  nun  mit  denen  von 
His  vereinbaren  lassen,  ist  der  Gegenstand  des  letzten  Kapitels.  His 
leugnet  das  Vorkommen  einer  bläschenförmigen  Allantois  und  be- 
schreibt gleichfalls  einen  Hautstiel,  welcher  das  hintere  Leibesende 
mit  dem  Chorion  verbindet    von  Preuschen  sucht  zu  beweisen,  dass 
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His  unter  den  ihm .  zugangigen  und  von  ihm  verwendeten  Embryonen 
keinen  aufeuweisen  hat,  der  ein  so  frühes  Stadium  darstellt,  als  der 
seinige.  In  den  von  His  beschriebenen  Fällen  sei  AUantois,  Haut- 
stiel  und  Amnion  schon  zu  einem  gemeinsamen  Strange  verbunden; 
von  einer  freien  Allantois  könne  daher  nicht  mehr  die  Rede  sein. 

Angeregt  durch  einen  Fall  von  Kommunikation  des  Dammes  mit 
der  Vulva  dicht  unterhalb  des  Hymens  nahm  Reich el  (4)  eine  Unter- 
suchung über  die  Entwickelung  des  Dammes  vor.  Es  wurden  nur 
menschliche  Embytonen  zur  Untersuchung  benutzt  und  zunächst  die 
Grenitalien  bei  schwacher  Vergrösserung  gezeichnet,  dann  in  Paraffin 
eingebettet  und  in  Schnittserien  zerlegt. 

Die  Bildung  des  Dammes  nimmt  die  7.  bis  10.  Woche  in  An- 
spruch. Im  Anfange  der  7.  Woche  ist  der  Genitalhöcker  noch  klein; 
die  Eichel  ist  noch  nicht  abgegrenzt.  An  der  Basis  des  Genitalhöckers 
liegt  nach  hinten  zu  eine  rautenförmige  Grube,  der  Eingang  in  die 
Kloake.  Derselbe  wird  nach  hinten  begrenzt  durch  zwei  niedrige 
Wulste,  von  Reichel  Analhöcker  genannt,  hinter  denen  dann  wie- 
derum eine  Rinne  eine  scharfe  Scheidung  vom  Schwanzende  des  Fötus 
bewirkt 

In  einem  späteren  Stadium,  wenn  der  Genitalhöcker  mehr  heraus- 
getreten, auch  die  Scheidung  in  Schaft  und  Glans  bereits  vorhanden, 
bilden  sich  an  der  Basis  des  Schaftes  zwei  Falten,  die  Genitalfalten, 
welche  von  der  Seite  her,  nach  der  Medianlinie  zu,  die  rautenförmige 
Oeffnung  der  Kloake  in  ihrem  hinteren  Theile  verengen  und  mit  den 
beiden  Analhöckem  in  Berührung  treten.  Letztere  waren  mehr  und 
mehr  in  das  Niveau  des  Schwanzendes  gerückt,  hatten  sich  aber  auch 
nach  vorn  gegen  die  beiden  Geschlechtsfalten  hin  etwas  ausgedehnt 

Durch  den  Zusammenstoss   der  hinteren  Enden  der  Genitalfalten 
und  der  vorderen  der  Analhöcker  miteinander  in  der  Medianlinie  bildet 
'  sich  die  primäre  Anlage  des  Dammes. 

Mit  dem  Fortschreiten  der  Entwickelung  verschmelzen  die  Genital- 
falten und  die  Wände  der  Greschlechtsfurche  in  immer  grosserer  Aus- 
dehnung von  hinten  nach  vom  miteinander,  indem  erstere  sich  zum 
Scrotum,  letztere  zur  Pars  pendula  der  Harnröhre  umwandeln.  Die 
Mündung  der  Urethra  kommt  dadurch  immer  weiter  nach  vom  an  die 
Unterfläche  des  Penis  zu  liegen. 

Die  Untersuchungen  Reich el's  beweisen,  dass  beim  Menschen 
der  Damm  nicht  durch  ein  Tiefertreten  des  Septum  Douglasii,  wie 
Perls  annimmt,  entsteht 
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IV. 


Physiologie  der  Gravidität. 


Referent:  Prof.  Dr.  Ahlfeld. 


Menstruation,  Ovulation,   Zeugung,   Befruchtung. 

1.  Sachs,    Giebt   es    einen    ersten  Schwangerschaftsmonat?   —   Inaugural- 
Dissertation.    Berlin  1887. 

2.  Arnold,  Ueber  das  zeitliche  Verhältniss  der  Ovulation  zur  menstruellen 
Blutung.  —  Inaugural-Dissertation.     Würzburg  1887. 

3.  Rouvier,  Recherches  sur  la  menstruation  en  Syrie.  —  Annales  de  Gyn6- 
cologie.    Tome  XXVII.    1887.    p.  178. 

Sachs  (l)  glaubt  die  Richtigkeit  der  Pflüger 'sehen  gegenüber 
der  Sigismund-Löwenhardt'ßchen  Theorie  über  das  Verhältniss 
der  Conception  zur  Menstruation  prüfen  zu  können,  wenn  er  aus  den 
in  den  Tabellen  von  Hecker,  Ahlfeld,  Löwenhardt,  Schlich- 
ting,  Hasler  niedergelegten  Angaben  folgende  Schlüsse  zieht  und 
folgende  Rechenexerapel  ausführt: 

Ziemlich  sicher  muss  sich  nach  den  Tabellen  die  Frage,  ob  in 
allen  Fällen  die  Gravidität  ihren  Anfang  von  der  zuerst  ausgebliebenen 
Regel  nimmt,  beantworten  lassen,  wenn  man  die  Schwangerschafts- 
dauer der  Fälle  berechnet,  bei  denen  die  einmalige  Conception  sehr 
entfernt  von  der  letzten  Menstruation  liegt,  und  damit  die  Schwanger- 
schaftsdauer von  Fällen  vergleicht,  bei  denen  die  Conception  in  die 
zuletzt   dagewesene  Menstruation  oder  kurze  Zeit  nach  derselben  fällt. 

Es  ist  klar,  dass,  die  ausnahmslose  Richtigkeit  der  Sigismund- 
Löwenhardt' sehen  Theorie  ausgenommen,  die  Scb wangerschaftsd auer 
unabhängig  ist  vom  Conceptionstermin,  unabhängig  von  der  Lage  dieses 
Termins  zur  Menstruation.  Aus  diesem  Grunde  müsste  die  durch- 
schnittliche Dauer  der  Schwangerschaft  von  je  25  beliebig  ausge- 
suchten Fällen  gleich  sein,  wo  auch  der  Conceptionstag  liegt,  wenn 
man  als  Ausgangspunkt  den  1.  Tag  entweder  der  zuletzt  dagewesenen 
oder  der  zuerst  ausgebliebenen  Periode  nimmt. 

Sachs  hat  nun  6  Mal  25  Fälle  zusammengestellt:  Die  ersten 
25   Fälle    haben   ihren   Conceptionstermin   mindestens   20   Tage  nach 
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der  zuletzt  da^wesenen  Menstruation,  in  den  weiteren  Tabellen  sind 
je  25  Fälle  zusammengestellt,  in  denen  der  Conceptionsterrain  durch- 
schnittlich 1,16;  3,6,  6,  7,24  luid  14,4  Tage  nach  dem  Eintritt  der 
Menstruation  fällt. 

Die  Schwangerschaftsdauer  dieser  6  Gruppen  berechnet  sich  nun 
im  Durchschnitt  zu  I.  293,8  Tagen,  11.  277,52  Tagen,  III.  275,4  Tagen, 

IV.  274,24  Tagen,  V.  281,04  Tagen,  VI.  284,77  Tagen.  Wäre  die 
Sigismund-Löwenhardt'sche  Theorie  ausschliesslich  richtig,  so 
wäre  das  Verhalten  von  Gruppe  I  nicht  zu  erklären. 

Sachs  macht  nun  den  Schluss,  die  Schwangerschaftsdauer 
sei  insofern  abhängig  vom  Conoeptionstermine,  dass,  je  weiter  ab  vom 
Conceptionstage  der  Beginn  der  letzten  Periode  gelegen,  um  so  grösser 
sei  die  Schwangerschaftsdauer.     Nun   sind  unter  Gruppe  11,  III,  IV, 

V,  VI,  I  Schwangerschaftsdauern  von  285  Tagen  16,  20,  12,  32,  64, 
72 ^/q.  Daraus  geht  hervor:  Die  Schwangerschaften  mit  den  niederen 
Werthen  haben  früher  begonnen,  folglich  kann  für  die  Fälle,  wo  bald 
nach  der  letzten  Regel  die  Conception  erfolgte,  nicht  das  Ei  der 
nächsten  Periode  befruchtet  worden  sein. 

Sachs  spricht  die  Ansicht  aus,  beide  Einrichtungen,  die  Be- 
fruchtung des  Eies  der  vergangenen  und  der  bevorstehenden  Periode 
kommen  nebeneinander  vor  und  zwar  etwas  häufiger  die  Befruchtung 
des  Eies  der  vergangenen  Periode. 

Alle  diese  Berechnungen  würden  natürlich  hinfällig,  wenn  es 
auch  eine  intermenstruelle  Ovulation  gebe. 

Arnold  (2)  stellt  sämmtliche  Beobachtungen  zusammen,  in  denen 
bei  Sektionen  oder  Herausnahme  der  Ovarien  die  Befunde  am  Ovarium 
haben  verglichen  werden  können  mit  den  zeitlichen  Verhältnissen  der 
Menstruation. 

Die  erste  von  Arnold  angelegte  Tabelle  enthält  diesbezügliche 
Beobachtungen  von  Bischoff  (13),  Hyrtl  (l),  Janzer  (1),  Dalton  (1), 
Dittrich,  Gerlach  und  Herz  (1),  Beuhaus  (l),  ünderhill  (1), 
Leopold  (23),  Spiegelberg  (1),  Cred6  (1),  Kaltenbach  (1), 
He  gar  (9),  zusammen  54,  zu  denen  noch  8 — 10  Beobachtungen 
Kölliker's  kommen,  die  aber  nicht  publizirt  sind. 

Diese  genauer  beschriebenen  54  Fälle  hat  Arnold  nun  in  einer 
zweiten  Tabelle  nach  der  Anzahl  der  Tage  vom  1.  Tage  der  letzten 
Menstruation  an  gerechnet  zusammengestellt 

Das  Resultat  dieser  letzteren  Tabelle  ist,  dass  „mit  unumstösslicher 
Gewissheit"  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  (39  von  54)  die  Ovu- 
lation  innerhalb   der  Zeitdauer   der  Menstruation    sich  vollzieht,    dass 
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aber  „mit  eben  der  gleichen  Sicherheit"  nachzuweisen  ist,  wie  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  die  Ovulation  zu  allen  Zeitpunkten  der  inter- 
menstruellen Periode  stattfinden  kann. 

Die  Beobachtungen  beweisen  noch  ferner,  dass  nicht  jede  Men- 
struation mit  dem  Vorgange  der  Ovulation  verknüpft  sein  muss,  denn 
es  finden  sich  bisweilen  keine  frische  Corpora  lutea  bei  thatsächlich 
eben  beendeter  Periode. 

Nach  Arnold 's  Anschauungen  ist  durch  diese  Beobachtung  die 
Löwenhardt'sche  Theorie  widerlegt  und  die  Leopold' sehe  An- 
nahme von  intermenstrueller  Ovulation  gestützt. 

Arnold  erwähnt  nicht  die  Bedenken,  die  verschiedenen  Orts 
gegen  die  Beweiskräftigkeit  der  Leopold' sehen  Präparate  angeführt 
worden  sind. 

R  o  u  V  i  e  r  (3)  (Recherches  sur  la  Menstruation  en  Syrie).  Unter- 
suchungen über  Eintritt  der  Periode,  Dauer  derselben  und  Eintritt  der 
Menopause  bei  742  syrischen  Mädchen  und  Frauen. 

Eintritt  durchschnittlich  im  Alter  von  12  Jahren;  Dauer  5  bis 
7  Tage;  Eintritt  der  Menopause  (128  Beobachtungen)  zwischen  40 
und  45  Jahren ;  bei  der  arbeitenden  Klasse  zwischen  40  und  50  Jahren. 


Schwangerschaftsveränderungen  im  mütterlichen  Organismus. 

1.  Gottschalk,  Ein  Uterus  gravidus  aus  der  fünften  Woche,  der  Lebenden 
entnommen.  —  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  29,  S.  488. 

2.  Paschen,  Beschreibung  eines  graviden  Uterus  aus  dem  fünften  Monate 
der  Schwangerschaft.  —  Inaugural-Dissertation.    Marburg  1887. 

3.  Barbour,  Freeland,  Sectional  Anatomy  of  labour.  —  Edinburgh  medical 
Journal,  1887,  Vol.  XXXII,  »p.  891,  990,  1082  und  Vol.  XXXIH,  p.  320, 
408,  534. 

4.  Braxton,  Hicks,  On  the  contractions  of  the  uterus  throughout  pregnancy, 
and  theis  value  in  the  diagnosis  of  pregnancy,  both  normal  and  complicated. 
—  International  medical  Congress  in  Washington,  Section  in  Obstetrics, 
September  5.  —  Referat  of  the  American  Journal  of  Obstetrics  etc.  edited 
by  Paul  Mund^,  October  1887.  p.  1067. 

5.  Schbankow,  Zur  Frage  von  der  Fruchtbarkeit  der  Frauen.  —  Zeitschrift 
fQr  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten  (Russisch),  1887,  Nr.  1. 

6.  Baumm,  Gewichtsveränderungen  der  Schwangeren,  £j:ei8senden  und 
Wöchnerinnen  bei  der  in  der  Münchener  Frauenklinik  Üblichen  Ernährungs- 
weise derselben.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift,  1887,  Nr.  6, 
S.  98  u.  ff. 

7.  Meyer,  Paul  J.,  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  des  Blutes  in 
der  Schwangerschaft.  —  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  31,  S.  145. 


SchwaDgerschaftBTerftiiderungeii  im  mütterlichen  Organismus  31 

8.  Koppe,  Eine  seltene  Indikation  der  künstlichen  Frühgeburt  und  deren 
Einleitung  auf  ungewöhnlichem  Wege  (Aetiologie  des  spontanen  Wehen- 
eintritts). —  Centralblatt  für  Gynäkologie,  1887,  Nr.  10,  S.  153. 

Oottschalk  (1)  (Ein  Uterus  gravidus  etc.).  Wegen  Carcinom 
der  Portio  entfernte  Landau  auf  vaginalem  Wege  einen  in  der 
5.  Woche  der  Schwangerschaft  befindlichen  Uterus,  den  Gottschalk 
zur  Untersuchung  übernahm.  Da  bei  der  Operation  das  Instrument 
von  Brennecke  eingeführt  wurde,  um  den  Uterus  herabzuziehen,  so 
wurden  die  Interna  des  Uterus  zum  Theil  zerfetzt 

Vom  äusseren  Muttermunde  bis  zum  Fundusüberzuge  gemessen, 
betragt  die  Lange  des  Organs  8,9  cm,  die  grösste  Breite  6,6  cm. 

Die  Dicke  der  Muscularis  misst  am  Fundus  2,1  cm;  dieselbe  be- 
tragt über  dem  inneren  Muttermunde  immer  noch  1,7  cm.  Die  grösste 
Dicke  der  Wand  (2,5  cm)  findet  sich  etwas  oberhalb  der  Mitte  des 
Körpers,  die  geringste  Starke  (1,2  cm)  in  der  Nähe  der  Eileitermündung. 
Auch  die  Mutterhalswand  ist  verdickt.  Wieviel  auf  Rechnung  des 
Carcinoms,  wieviel  auf  Rechnung  der  Schwangerschaft,  lässt  sich  nicht 
sagen.     Mutterhalskanal  3  cm  lang. 

Das  allseitig  mit  einer  Decidua  reflexa  von  nur  0,1  cm  Dicke 
überzogene  Ei  sitzt  der  vorderen  Wand  an.  Reflexa  und  Vera  sind 
durch  eine  Schicht  Schleim  von  einander  getrennt.  Das  Ei  ist  4  cm 
lang  und  2,4  cm  breit  und  ragt  mit  seinem  unteren  Pole  bis  knapp 
1  cm  oberhalb  des  inneren  Muttermundes. 

Der  Embryo  ist  durch  das  eingeführte  Instrument  zerstört.  Er 
ist  1,9  cm  lang;  der  Nabelstrang  1,3  cm.  Die  genauere  Beschreibung 
der  mikroskopischen  Untersuchung  muss  im  Originale  nachgelesen 
werden.  Es  sei  nur  hier  erwähnt,  dass  Gottschalk's  Untersuch- 
ungen und  Erklärungen  vielfach  im  Widerspruch  mit  denen  namhafter 
Forscher  auf  dem  Gebiete  der  embryonalen  Entwickelung  stehen.  Be- 
sonders die  Anschauungen  über  die  Betheiligung  des  Allantoisepithels 
beim  Aufbaue  der  Chorionzotten  sind  nicht  in  Einklang  mit  den 
Köiliker'schen  Untersuchungen  zu  bringen. 

Paschen  (2^.  (Beschreibung  eines  graviden  Uterus  etc.)  Der 
Uterus  stammt  von  einer  Frau,  welche  sieben  Mal  geboren  hatte  und 
im  Dezember  1885  das  letzte  Mal  menstruirt  gewesen  war,  am 
14.  März  1886  wegen  einer  grossen  Cyste  der  Bauchhöhle  in  der 
Marburger  Klinik  operirt  wurde  und  am  5.  Mai  an  einer  Pericarditis 
starb.  Die  vor  der  Operation  dlagnostizirte  Schwangerschaft  wurde 
nicht  unterbrochen.  Die  Frucht  lebte  bis  kurz  vor  dem  Tode  der 
Mutter. 
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Der  aus  der  Leiche  entnommene  Uterus  enthielt  660  cbcm  Frucht- 
wasser. Er  wurde  eröffnet,  in  Müll  er 'scher  Lösung  vorgehärtet, 
entwässert,  in  Spiritus  gehärtet  und  sagittal  durchschnitten.  Die  heraus- 
genommene Frucht  zeigte  an  ihrer  Nabelschnur  einen  wahren  Knoten. 

Der  Uterus  (Spirituspräparat)  ist  vom  Orificium  extr.  bis  zum 
Fundus  19,4  cm  lang;  seine  Höhe  misst  14,8  cm.  Cervikalkanal 
•  4,0  cm.  Cervix  spindelförmig  erweitert,  enthält  in  seiner  Höhlung  einen 
geronnenen  Schleimpfropf,  der  nach  oben  bis  2  mm  unter  die  Stelle 
ragt,  wo  das  Amnion,  trichterförmig  nach  unten  sich  zuspitzend,  am 
inneren  Muttermunde  festsitzt. 

Eine  Entfaltung  des  oberen  TheHes  des  Cervikalkanales  hat  hier 
nicht  stattgefunden. 

Orificimn  extemmn  und  intemum  sind  sehr  eng.  Die  Wand  des 
unteren  Uterinsegmentes  ist  auffallend  dick,  übertrifil  bei  weitem  alle 
Theile  der  Uteruswand.  Da  das  Präparat  nach  Herausnahme  des 
Fruchtwassers  und  des  Kindes  erst  gehärtet  wurde,  so  erklärt  sich 
dieser  Umstand  wohl  als  Folge  der  Behandlung;  wie  auch  die  Form 
des  unteren  Segmentes,  welches  als  Conus  sich  darstellt. 

Die  Placcnta  sitzt  an  der  hinteren  Wand  und  breitet  sich  daselbst 
in  einer  Länge  von  14,7  cm  aus.  Sie  reicht  mit  ihrem  unteren  Rande 
bis  3,0  cm  oberhalb  des  Ostium  intemum. 

Durch  mikroskopische  Untersuchungen  der  Muskulatur  konstatirt 
Paschen,  dass  sich  die  Schnitte  des  unteren  Uterinsegmentes  von 
denen  des  Uteruskörpers  nicht  wesentlich  unterscheiden.  Hingegen 
besteht  zwischen  dem  Gewebe  des  ersteren  und  dem  des  Cervix  ein 
prägnanter  Unterschied. 

F.  Barbour  (3)  vergleicht  10  Durchschnitte  von  Schwangeren, 
Kreissenden,  Entbundenen  und  Wöchnerinnen. 

Aus  der  Schwangerschaft  sind  es  die  Fälle  von  Braune  und 
Waldeyer. 

Die  eigenen  Untersuchungen  betreffen  eine  Gebärende,  eine  frisch 
Entbundene  und  eine  Wöchnerin. 

Beschreibung  ist  an  anderer  Stelle  dieses  Jahresberichtes  nach- 
zulesen. 

Braxton  Hicks  (4)  giebt  eine  Fortsetzung  früherer  Unter- 
suchungen, wonach  der  Uterus  in  der  Schwangerschaft  sich  in  Zwischen- 
räumen von  5 — 20  Minuten  kontrahire. 

Diese  Kontraktionen  können  vor  dem  4.  Monate  nur  durch 
bimanuelle  Untersuchungen,  in  späterer  Zeit  durch  äussere  Betastung 
allein   wahrgenommen   werden.     Der  sonst  weiche   schwangere  Uterus 
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wird  während  der  Wehe  hart.  Dieser  Wechsel  der  Konsistenz  setze 
uns  in  den  Stand,  bei  jungen  Mädchen  allein  hieraus  die  Schwanger- 
schaft zu  diagnostiziren.  Zeigt  die  Gebärmutter  harte  Konturen,  ist 
sie  aber  im  Körper  weich,  so  deute  dies  auf  stattgefundenen  Tod  der 
Frucht  oder  auf  Schwangerschaft  ausser  der  Gebärmutter  hin.  Auch 
bei  Fibromen  beobachte  man  bisweilen  Kontraktionen.  Zur  Stellung 
differentieller  Diagnose  sei  dies  Zeichen  sehr  wichtig.  BraxtonHicks 
fuhrt  eine  Anzahl  Beispiele  an,  in  denen  allein  dies  Zeichen  den 
Ausschlag  gab. 

Braxton  Hicks  fasst  seine  Beobachtungen  in  folgende  Sätze 
zusammen : 

1.  Der  Uterus  zieht  sich  während  der  ganzen  Dauer  der  Schwanger- 
schaft in  Zwischenräumen  von  fünf  bis  zwanzig  Minuten  zu- 
sammen und  bleibt  drei  bis  fünf  Minuten  kontrahirt. 

2.  Der  Uterus  ist  während  der  Kontraktion  fest,  und  der  Fötus 
kann  nicht  deutlich  gefühlt  werden;  wenn  der  Uterus  ganz 
weich  ist,  zeichnet  sich  der  Fötus  leicht  ab. 

3.  Durch  die  Beobachtung  der  Kontraktionen  war  Braxton 
Hicks  oft  im  Stande,  Schwangerschaft  von  anderen  Zuständen 
zu  unterscheiden. 

4.  Die  Kontraktionen  haben  den  physiologischen  Nutzen,  die  Venen 
des  Uterus  von  dem  kohlensäurereichen  Blute  zu  leeren. 

5.  Das  kohiensäurereiche  Blut  ruft  wahrscheinlich  die  Kontrak- 
tionen  hervor. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Alexander  Simpson  (Edinburgh), 
dass  die  Kontraktion  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft  allge- 
mein anerkannte  Thatsache  sei.  Besonderen  Werth  habe  das  Zeichen 
zur  Zeit,  wo  man  noch  nicht  die  Herztöne  hören  kann  und  im 
3.  Monat  in  Verbindung  mit  dem  Hegar' sehen  Zeichen.  Eine  wich- 
tige Folge  der  Kontraktionen  sei  die,  dass  bei  starken  Kontraktionen 
das  Uterinblut  plötzlich  in  die  umgebenden  Theile  entleert  wird,  und 
durch  deren  Ausdehnung  die  Erweiterung  des  Geburtskanales  begünstige. 

Dr.  King  (Washington)  bezeichnet  es  als  bisweilen  schwierig  zu 
unterscheiden,  ob  die  Kontraktionen  durch  Polypen,  Zurückhaltung 
des  Menstrualblutes  oder  Fibroide  verursacht  werden.  .  Sie  hätten  be- 
sonders nach  dem  3.  Monat  Werth;  während  des  ersten  und  zweiten 
Monats  giebt  es  keine  sicheren  Erkennungszeichen.  Im  einzelnen  Falle 
ist  es  nicht  möglich,  durch  die  Uteruskon traktionen  allein  Schwanger- 
schaft nachzuweisen.  Beim  Suchen  nach  diesem  Zeichen  sei  es  wichtig, 
durch  leichte  Reizung  den  Uterus  zur  Kontraktion  zu  bringen. 

Jahresber.  f.  Oobartsh.  a.  (^ynUoIogie  1887.  3 
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Professor  Charpentier  (Paris)  erkannte  durchaus  den  Werth 
des  Hicks' sehen  Zeichens  an  und  erzählte  einen  Fall  von  Hydram- 
nios,  wo  seine  Anwesenheit  die  Diagnose  möglich  machte. 

Ein  Referat  der  Arbeit  von  Schbankow  (5)  findet  sich  im 
Centralblatte  für  Gynäkologie,   1887,  Nr.  15,  Seite  238. 

Bau  mm  (6)  (Gewichtsveränderungen  der  Schwangeren,  Kreissen- 
den  und  Wöchnerinnen  bei  der  in  der  Münchener  Frauenklinik  üb- 
lichen Ernährungsweise  derselben).  Die  unter  Hecker 's  Direktion 
übliche  Kost  hat  zur  Zeit  wesentliche  Veränderungen  erfahren ;  die  Er- 
nährung ist  im  Ganzen  eine  bessere  geworden.  Bau  mm  giebt  im 
Genaueren  an,  wie  hoch  sich  für  die  einzelnen  Kost-Klassen  der  Nähr- 
werth  stellt. 

Die  Schwangeren  wurden  stets  zur  selben  Tageszeit  (2 — 3  Uhr) 
gewogen  und  zwar  einmal  wöchentlich.  Die  Untersuchungen  erstrecken 
sich  auf  die  letzten  sechs  Wochen  der  Schwangerschaft. 

Die  mittlere  Gewichtszunahme  auf  1  Kilo  Schwangere  berechnet, 
beträgt  in  der  35.  bis  40.  Woche  je  11,8,  11,7,  8,7,  9,5,  8,1  und 
8,4  gr. 

Diese  bedeutende  Zunahme  erklärt  sich  nun  nicht  so  einfach  durch 
die  Assimilation  der  eingeführten  Nahrungsmittel.  Die  untersuchten 
Schwangeren  nahmen  ausser  Wasser  und  Salzen  täglich  ca.  90  gr  Ei- 
weiss,  27  gr  Fett,  200  gr  Kohlehydrate,  zusammen  317  gr  Nährstoffe, 
eine  Menge,  die  nicht  einmal  genügend  wäre  für  einen  ruhenden  Er- 
wachsenen. Es  müssen  sich  daher  im  Organismus  Schwangerer  Be- 
dingungen vorfinden,  welche  die  Fähigkeit  steigern,  aus  dem  aufge- 
nommenen Materiale  Gewebe  zu  ernähren  und  neue,  besonders  die 
fötalen  Gewebe,  zu  bilden. 

Die  oben  erwähnte  Zahl  für  die  mittlere  Gewichtszunahme  ist  aus 
einer  Summe  gewonnen,  die  erhebliche  Schwankungen  aufzuweisen  hat. 
Von  1 3  Schwangeren,  die  in  der  40.  Woche  gewogen  wurden,  nahmen 
2  nur  100  bis  200,  zwei  andere  1410  und  1630  gr.  zu.  Bau  mm 
bestätigt  in  Bezug  auf  die  Frage  nach  den  Ursachen  dieser  Ver- 
schiedenheit ein  Gesetz  Gassner*«,  welches  lautet:  Die  Gewichts- 
zunahme in  den  letzten  drei  Monaten  der  Schwangerschaft  steht  in  ge- 
radem Verhältnisse  zu  der  Körpermasse  der  Schwangeren.  Ein  anderes 
Gesetz  Gassner 's:  Mehrgeschwängerte  erfahren  eine  grössere  Massen- 
zunahme als  Erstgeschwängerte,  konnte  Bau  mm  nicht  kontrolliren,  da 
nur  eine  Erstgeschwängerte  überhaupt  zur  Untersuchung  kam. 

Bau  mm  verfolgt  nun  weiter  die  Frage,  ob  diese  allgemeine  Ge- 
wichtszunahme  in   der  Hauptsache   resultirt  durch  Vergrösserung  des 
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Uterus  und  Wachsthum  Aea  Eies,  oder  ob  auch  die  übrigen  Körper- 
organe der  Schwangeren  ihren  Antheil  an  der  Massenzunahme  haben. 
Bau  mm  glaubt  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  die  Grewichtszunahme 
der  Schwangeren  im  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  werde  haupt- 
sächlich bedingt  durch  das  Wachsthum  des  Eies  und  des  Uterus,  sowie 
durch  die  seröse  Durch  trankung  der  übrigen  Grenltalien,  dass  aber  auch 
der  mütterliche  Organismus  selber  in  Folge  sehr  bedeutend  gesteigerter 
Fähigkeit,  Organisirtes  aus  der  zugefuhrten  Nahrung  zu  bilden,  an  Ge- 
wicht zunimmt  und  dadurch  zur  Gesammtzunahme  beitragt. 

In  allen  Fällen,  wo  sich  in  der  Schwangerschaft  eine  Abnahme 
des  Körpergewichtes  zeigte,  waren  greifbare  pathologische  Ursachen 
dafür  vorhanden.  Wie  diese  Zunahme  [in  der  Schwangerschaft  nun 
durch  den  Geburtsakt  jäh  unterbrochen,  wie  auch  im  Wochenbette 
fortdauert,  ist  an  dieser  Stelle  des  Jahresberichtes  nicht  zu  besprechen. 

Wie  Fehling  (Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Gynäkologie,  I.  Kongress  1886,  Seite  51,  und  Archiv  für  Gynäkologie, 
Band  28,  Seite  453),  so  benutzte  auch  Meyer  (7)  zu  seinen  Unter- 
suchungen den  V.  Fleischl'schen  Hämometer  zur  Hämoglobinbestim- 
mung, während  die  Berechnung  der  Blutkörperchen  menge  nach  der 
Zählmethode  vorgenommen  wurde. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  von  gesunden,  nicht  schwangeren 
10  Hebammenschülerinnen  ergab  im  Mittel  5,90  Mill.  Blutkörperchen 
und  85,4  *^/o  Hämoglobin  (v.  F  leise  hl  93  ^/q).  In  der  Schwanger- 
schaft (8.— IQ.  Monat)  fand  Meyer  im  Mittel  (37  Frauen)  5,20  Mill. 
Blutkörperchen,  77,6%  Hämoglobin  (Fehling  3  bis  4  Mill.  und  93 %> 
es  wurde  somit  eine  deutliche  Verminderung  der  Blutkörperchen  und 
des  Blutfarbstoffes  im  Blute  Schwangerer  konstatirt 

Eine  weitere  Verminderung  bewirkte  die  stattgefundene  Geburt. 
Die  meist  am  zweiten  Wochenbettstage  vorgenommene  Untersuchung 
(37  Frauen)  ergaben  im  Mittel  4,62  Mill.  Blutkörperchen,  66,7®/o  Hämo- 
globin. 

Am  Tage  der  Entlassung  der  Wöchnerinnen,  am  10. — 12.  Tage 
des  Wochenbettes  konnte  eine  Vermehrung  der  geformten  Blutbestand- 
theile  nachgewiesen  werden.  Mittelwerthe :  5,10  Mill.  Blutkörperchen, 
74,3  «/o  Hämoglobin. 

Diese  Meyer 'sehen  Untersuchungen  unterstützen  die  Annahme 
einer  chloro-anämischen  Veränderung  des  Blutes  während  der  Schwanger- 
schaft. 

Koppe  (8).  Eine  seltene  Indikation  der  künstlichen  Frühgeburt 
und  deren  Einleitung  auf  ungewöhnlichem  Wege  (Aetiologie  des  spon- 

3* 
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tanen  Weheneintrittes).  Das  „Ungewöhnliche"  besteht  darin,  dass  Koppe 
(11)  die  Lösung  des  unteren  Eipois  mit  dem  Finger  ausführte,  nach- 
dem er  vorher  den  Kopf  von  aussen  in  das  Becken  gedrangt  hatte. 

Anknüpfend  an  eine  erfolgreiche  Ausführung  dieses  Verfahrens 
spricht  sich  Koppe  über  die  Ursachen  des  spontanen  Weheneintrittes 
aus.  Er  kommt  auf  die  Verfettung  der  Decidua  und  Verschiebung 
des  imteren  Eipois  zurück,  wodurch  die  ersten  Wehen  ausgelöst  werden, 
die  dann  weitere  Verschiebungen  und  weitere  Wehen  und  somit  den 
Beginn  der  Geburt  zur  Folge  haben. 


Entwickelung  des  befruchteten  Eies  und  der  Placenta. 

1.  Waldeyer,  üeber  den  Placentarkreislauf  des  Menschen.  —  Sitzongs^ 
berichte  der  königlich  preussischen  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Berlin. 
Sitzung  vom  3.  Februar  1887. 

2.  Nitabuch,  Raissa,  Beiträge  zur  Kenn tniss  der  menschlichen  Placenta. — 
Inaugural-Dissertation.    Bern  1887. 

3.  Issmer,  Zwei  Hauptmerkmale  der  Reife  Neugeborener  und  deren  physio- 
logische Schwankungen.  —  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  30,  S.  277. 

4.  Lodoli,  Relazione  fra  la  lunghezza  di  mano  e  lo  sviluppo  fetale.  — 
Bollettino  di  cult.  d.  Sc.  med.  di  Siena,  1887,  Heft  1.  —  Referat  des  Central- 
blattes  für  Kinderheilkunde  1887,  Nr.  8,  S.  161. 

5.  Schnitze,  lieber  velamentale  und  placentale  Insertion  der  Nabelschnur. 
Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  30,  S.  47. 

6.  Champneys,  Note  on  the  relation  between  the  implantation  of  the  pla- 
centa and  the  insertion  of  the  cord.  —  Transactions  of  the  obstetrical 
Society  of  London,  1887,  Vol.  XXIX,  p.  337. 

7.  Ribemont,  Dessaignes,  Des  Placentas  multiples  dans  les  grossesses 
simples.  —  Annales  de  Gyn^cologie,  Tome  XXVII,  1887,  p.  12. 

8.  Ahlfeld,  Placenta  dimidiata  seu  bipartita.  —  Berichte  und  Arbeiten, 
Bd.  3,  1887,  Leipzig,  Fr.  W.  Grunow,  S.  13. 

9.  Kisch,  Zur  Lehre  von  der  Entstehung  des  Geschlechtes.  —  Centralblatt 
für  Gynäkologie,  1887,  Nr.  4,  S.  49. 

10.  Janke,  Die  willkürliche  Hervorbringung  des  Geschlechts  bei  Mensch  und 
Hausthier.     Berlin-Leipzig,  Heuser's  Verlag,  1887,  495  Seiten. 

11.  D  ohrn.  Hat  das  enge  Becken  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Geschlechts? 
—  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  1887.  Bd.  14,  S.  80. 

Die  80  wichtige  Frage,  ob  in  den  Zwischenzottenräumen  normaler 
Weise  Blut  eirkulire  und  die  damit  eng  zusammenhängende  Frage, 
ob  die  Chorion zotten  frei  in  dem  mütterlichen  Blute  suspendirt  seien, 
hat  Waldeyer  (1)  an  fiinf  .schwangeren  Uteri  bearbeitet.  Die  Uteri, 
der  Schwangerschaftszeit  nach  dem  5.  bis  10.  Monate  angehörig,  wurden 
theils  injicirt,  theils  waren  es  Gefrierpräparate.     Zur  Injektion  benutzte 
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Waldever  blaue  Leimmasse,  die  er  nur  unter  ganz  massigem  Drucke 
in  die  Gefässe  einlaufen  liess,  damit  nicht  der  Einwand  gemacht 
werden  könne,  eine  etwaige  Füllung  der  intervillösen  Räume  sei  ein 
Kunstprodukt.  Diesem  Einwände  gegenüber  besitzen  die  an  Gefrier- 
Präparaten  gewonnenen  Resultate  besonderen  Werth,  da  es  sich  in 
diesen  Fällen  um  eine  natürliche  Füllung  der  intervillösen  Räume  handelt. 

Waldeyer  konstatirte  nun  zimächst,  dass  die  Zottenzwischenraume 
in  der  That  mit  Blut  gefüllt  sind.  Die  Arterien,  welche  aus  der  Mus- 
kulatur durch  die  Decidua  zu  den  Zotten  hinfuhren,  zeichnen  sich, 
während  sie  die  Decidua  passiren,  durch  stark  spiralige  Windungen 
aus  imd  .geben  auf  diesem  Wege  nur  sehr  wenige  und  feine  Zweige 
ab,  während  in  die  Uteruswand  weit  zahlreichere  Aeste  abgingen. 
Schon  dieser  Umstand  deutet  darauf  hin,  dass  diese  Arterien  für  die 
intervillösen  Räume  die  Blutversorgung  zu  übernehmen  haben.  Die 
Arterien  werden  in  der  Decidua  sehr  dünnwandig  und  bestehen  schliess- 
lich nur  noch  aus  einer  Lage  platter  Zellen,  die  unmittelbar  dem 
Deciduagewebe  anliegt  Zwischen  den  Zotten  sah  nun  Waldeyer 
Bilder,  in  denen  die  Abgrenzung  nur  nach  der  uterinen  Seite  hin,  aber 
nicht  mehr  nach  der  Seite  der  Zotten  hin  zu  bemerken  war,  Bilder, 
die  also  thatsächlich  beweisen,  dass  die  Arterie  sich  zu  einem  schein- 
bar wandlosen  Sinus  erweiterte,  in  welchen  die  Zotten  frei  hereinhängen. 

Die  Venen  erscheinen  schon  in  der  Uterinwand  wie  grosse  in- 
jicirte  Spalten  mit  Endothelauskleidung.  Sie  verlaufen  in  der  Haupt- 
sache der  decidualen  Fläche  des  Uterus  parallel  und  steigen  nur  all- 
mählich zu  den  intervillösen  Räumen  in  die  Höhe.  Dort  kommuniciren 
sie  breit  mit  diesen  Räumen  und  sie,  wie  die  Zwischenzottenräume, 
stehen  in  direkter  Verbindung  mit  dem  Randsinus. 

Die  Zotten  fand  Waldeyer  noch  mit  einer  zarten  Lage  mütter- 
lichen Gewebes  umkleidet,  wenigstens  konnte  Waldeyer  an  vielen 
Schnitten  nachweisen,  dass  da,  wo  die  Lijektionsmasse  sich  etwas  von 
der  Zottenoberfläche  zurückgezogen,  sich  an  der  Leimgrenze  noch  eine 
Schicht  platter  Zellen  zeigte,  welche  deutlich  von  dem  Zottenepithel 
unterschieden   werden   konnte,    die  Waldeyer    als    Gefässendothelien 

auffasst 

Nitabuch,  Raissa  (2)  (Beiträge  zur  Kenntniss  der  menschlichen 
Placenta).  Zur  Untersuchung  wurde  eine  Placenta  aus  dem  6.  Monate 
benutzt  Der  Uterus  stammt  von  einer  21jährigen  Frau,  die  an 
Meningitis  tuberculosa  gestorben.  Wehen  sollen  nicht  dagewesen  sein, 
wie  Nitabuch  daraus  entnimmt,  dass  die  Linenfläche  der  Eihäute 
vollständig  glatt  gewesen  sei. 
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UteruB  mit  Inhalt  in  Alkohol  gelegt  und  nach  vier  Monaten 
durch  Frontalschnitt  geöffnet. 

Maasse  des  Uterus:  Vom  Fundus  bis  zum  inneren  Muttermunde 
18  cm;  grösste  Breite  (in  der  Mitte)  8  cm.  Placenta:  12,5  cm  lang» 
9  cm  breit.     Kopf-Steisslänge  des  Embryo:  18,5  cm. 

Die  Untersuchung  erstreckt  sich  in  der  Hauptsache: 

a)  auf  die  Veränderungen  der  Serotina, 

b)  auf  die  intervillösen  Räume. 

ad  a):  Die  Oberfläche  der  Serotina  ist  nicht  glatt,  sondern  durch 
zahlreiche  Hervorragungen  und  Vertiefungen  uneben.  Die  Hervor- 
ragungen haben  zum  Theil  die  Form  von  Zotten  und  bilden  deciduale 
Septa,  zum  Theil  sind  die  Erhebungen  nur  warzenförmige,  bald  runde, 
bald  längliche.  Von  den  grösseren  Erhabenheiten  gehen  wiederum 
fingerförmige  Fortsätze  ab,  die  zum  Theil  recht  dicht  neben  einander 
stehen.     Sie   richten   sich   nur  nach   dem  grossen  Placentarraume  hin. 

Diejenige  Stelle  der  Decidua,  wo  die  zellenreichere  kompakte 
Schicht  an  die  ampulläre  Zone  anstösst,  kennzeichnet  sich  schon  bei 
geringerer  Vergrösserung  als  eine  dunkle  Linie,  ein  Kontrast,  der 
wohl  durch  die  zahlreichere  Menge  gefärbter  Kemelemente  herbeigeföhrt 
wird.  Diese  dunkle  Zone  giebt  auch  zumeist  die  stärkeren  Hervor- 
ragimgen  ab.  An  der  Grenzschicht  dieser  dunkleren  Zone,  gegen  die 
ampulläre  Schicht  hin,  findet  sich  kanalisirtes  Fibrin.  Die  Zellen» 
ausserhalb  dieser  Schicht  gelegen,  unterscheiden  sich  in  Form  und 
Stellung  zu  einander  wesentlich  von  denen,  welche  der  ampullären 
Schicht  angehören. 

Eine  Erklärung  dieser  eigenthümlichen  Verhältnisse  giebt  Lang- 
hans: Danach  wäre  die  Fibrinschicht  die  Grenzschicht  zwischen 
mütterlichem  und  fötalem  Gewebe;  die  Schicht  selbst  sei  Fibrin,  wel- 
ches sich  in  früherer  Zeit  aus  dem  Inhalte  der  intervillösen  Bäume 
niedergeschlagen  habe.  Die  nach  dem  Eie  zu  gelegene  Partie  sei 
fötaler  Abstammung,  gewuchert  aus  der  Zellschicht  (Langhans) 
des  Chorion. 

ad  b):  Auch  N itabuch  konstatirt,  wie  Waldeyer,  einen  konti- 
nuirlichen  Zusammenhang  der  mütterlichen  Blutgefässe  mit  den  inter- 
villösen Räumen.  Die  wenig  zahlreichen,  korkzieherartig  gewundenen 
Arterien  durchsetzen  die  ampulläre  Schicht,  dringen  in  die  kompakte 
Schicht  unterhalb  des  erwähnten  Fibrinstreifens  ein  und  durchbrechen 
dann  diese  Schicht,  um  in  die  darüber  liegende  grosszellige  Schicht 
einzutreten.  Hier  konnte  Nitabuch  nun  auch  den  Eintritt  in  die 
intervillösen  Räume  beobachten.     Dicht  vor  dem  Eintritt  der  Gefässe 
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in  den  Sinus  hört  plötzlich  bald  an  der  oberen,  bald  an  der  unteren 

Seite  der  Wand  das  Endothel  auf  und  wird  ersetzt  durch  eine  in  das 

Lumen   vorspringende    mehrfache   Schicht  grosszelligen   Gewebes,    wie 

man  solches  oberhalb  des  Fibrinstreifens  wahrnimmt. 

Viel  leichter   als  die  Arterien   lassen  sich  die  Venen  nachweisen. 
« 

Einmal  sind  dieselben  viel  zahlreicher,  andererseits  ist  das  Endothel 
ausnahmslos  schön  sichtbar.  In  die  Venenräume,  besonders  in  die 
Randvenen,  ragen  sehr  zahlreiche  Zottenstamme  hinein,  was  bei  den 
Arterien  in  dem  Maasse  nicht  bemerkbar  ist,  da  die  arteriellen  Sinus 
reichlicher  mit  Blut  gefüllt  sind. 

Ueber  die  Blutströmung  in  den  intervillösen  Räumen  macht  sich 
Nitabuch  folgende  Vorstellung:  Da  die  Arterien  weitaus  am  zahl- 
reichsten in  der  Mitte  der  Placenta  sich  finden,  die  Venen  besonders 
gegen  den  Rand  hin  sich  kumuliren,  am  Rande  auch  die  zahlreichen 
Oeffhungen  zum  venösen  Randsinus  sich  vorfinden,  da  die  Arterien 
femer  weiter  mit  ihren  Mündungen  gegen  das  Chorion  hin  hervor- 
dringen, die  venösen  Oefihungen  in  den  tieferen  Schichten  der  Decidua 
zu  finden  sind,  so  muss  eine  doppelte  Stromesrichtung  vorhanden  sein : 
vom  Centrum  nach  dem  Rande  hin  und  von  der  Serotina-Oberfläche- 
nach dem  Chorion  hin.  Letzterer  Strom  ist  schwächer.  Die  geringste 
Bewegung  wird  in  denjenigen  intervillösen  Räumen  sich  finden,  die 
direkt  am  Chorion  gelegen  sind.  Für  die  Gerinnungsvorgänge  in  den 
späteren  Monaten  der  Schwangerschaft  werden  diese  Cirkulations- 
verhältnisse  von  grosser  Wichtigkeit  sein. 

Nitabuch  zweifelt  nicht  daran,  dass  der  Inhalt  der  intervillösen 
Räume  Blut  sei.  Doch  finden  sich  in  der  Nähe  der  Chorionzotten  im 
Blute  jene  grossen  hyalinen  Körper,  die  von  Hof  mann  als  Be- 
standtheile  der  Uterinmilch  beschrieben,  die  Werth  als  postmortale 
Produkte  der  Epithelzellen  erkannte,  die  auch  Langhans  schon 
früher  beschrieben  als  beim  Absterben  der  Zellen  austretende  Eivveiss- 
tropfen. 

Im  Bezug  auf  die  Frage,  ob  die  Zotten  noch  eine  Bekleidung 
durch  eine  Lage  mütterlichen  Gefässendothels  aufweisen,  fielen  die 
Untersuchungen  Nitabuch's  entgegen  denen  Waldeyer's  negativ  aus. 

Issmer  (3)  bestätigt  die  bereits  anerkannte  Thatsache,  dass  die 
Länge  des  Neugeborenen  das  sicherste  Urtheil  über  das  Alter  der 
Frucht  gestatte,  was  man  vom  Gewichte  nicht  sagen  kann.  In  der 
Arbeit  berücksichtigt  Issmer. eine  Summe  von  Ursachen,  welche  auf 
die  Längen-  und  Gewichtaentwickelung  des  Fötus  von  Einfluss  sein 
können;    immer   aber   tritt  die   Thatsache  hervor,    welche   auffallende 
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Konstanz  die  Längsmaasse  der  Frucht  aufweisen.  Einige  der  gewonnenen 
Resultate  sind  entschieden  angreiibar,  da  sie  auf  einer  zu  kleinen  Zahl 
von  Beobachtungsfiällen  sich  aufbauen. 

Issm er  benutzt  zu  seinen  statistischen  Untersuchungen  das  Material 
der  Dresdener  Entbindungsanstalt  aus  den  Jahren  1872  bis  1883. 

Geboren  wurden  12  303  Kinder;  7612  davon  reif;  als  untere  Grenze 
werden  48  cm  Länge  angenommen.  Unter  den  reifen  Früchten  sind 
ö4'7o  männlichen ,  46^/o  weiblichen  Geschlechts.  Todtgeboren  wurden 
198  Knaben,  110  Mädchen,  gleich  64,28  ^'o  '  35,72  o/^  der  Todtgeburten. 
Die  todtgeborenen  Kinder  zeigten  sich  durchschnittlich  15  bis  20  cm 
länger  als  die  gleichschweren  lebend  geborenen  Kinder.  Wahrschein- 
lich hat  diese  Vergrösserung  des  Längsdurchmessers  ihren  Grund  in 
postmortalen  Veränderungen  der  Gewebe;  bei  Zug  am  Kinde  während 
der  Entbindung  auch  in  diesem  Umstände. 

Der  Einfluss  des  Geschlechtes  ist  in  Bezug  auf  die  Länge  ein 
Geringerer,  als  in  Bezug  auf  das  Gewicht.  Durchschnittsmaasse  fiir 
Knaben  50.6  cm,  3320,4  gr,  für  Mädchen  50,0  cm,  3214  gr. 

Die  Zahl  der  Schwangerschaften  übt  einen  bedeutenden  Einfluss 
auf  die  Entwickelung  des  Kindes  aus.  Durchschnittlich  sind  die  Kinder 
Erstgebärender  224,5  gr  leichter,  als  die  Mehrgebärenden.  Die  Länge 
nimmt  im  Mittel  von  Schwangerschaft  zu  Schwangerschaft  um  0,5  cm 
zu  (bei  Knaben  um  0,78  cm,  bei  Mädchen  um  0,24  cm). 

Bis  ^zur  neunten  Schwangerschaft  findet  diese  Steigerung  in  der 
Entwickelung'  statt.  Da  auch  der  Schädel  entsprechend  an  Umfang 
zunimmt,  so  erklärt  sich  hierdurch  die  Zunahme  der  Geburten,  in  denen 
ein  Missverhältniss  sich  herausbildet.  Die  günstigsten  Geburten  sind 
die  zweiten  und  dritten,  welche  dementsprechend  die  wenigsten  todten 
Kinder  liefern. 

Sehr  eingehend  hat  sich  Issm  er  mit  der  Frage  über  den  Ein- 
fluss des  Alters  der  Mutter  auf  Geschlecht  und  Entwickelung  der 
Frucht  beschäftigt.  Issm  er  berechnet,  ähnlich  wie  Wernich 
ein  Prädilektionsalter,  nämlich  das  Jahr,  in  welches  die  meisten  Ge- 
burten fallen,  während  Wernich  das  Jahr  hervorhob,  in  dem  die 
Frau  die  schwersten  Kinder  gebar.  Das.  Issm  er' sehe  Prädilektions- 
alter fallt  bei  der  nachfolgenden  Schwangerschaft,  von  der  ersten  an- 
fangend, auf  die  Jahre  22,  24,  27,  28,  30,  32,  36,  37,  38,  39.  Während 
auf  die  Länge  der  Frucht  das  Alter  der  Mutter  keinen  nennenswerthen 
Einfluss  auszuüben  scheint,  ist  ein  solcher  auf  die  Höhe  des  Gewichts 
unverkennbar  vorhanden. 

Ausser  diesen  Relationen   hat  Issmer  noch  in  Berücksichtigung 
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gezogen  die  Rasse,  die  Grösse  und  Schwere  der  Placenta  unter  Hin- 
weis auf  die  Veränderung  des  Nährbodens  im  Fruchthalter.  Andere 
Momente,  von  denen  die  Entwickelung  der  Frucht  ebenfalls  abhängig 
sein  muss,  wie  Grösse  der  Eltern,  gute  und  mangelhafte  Ernährung 
derselben,  Dauer  der  Schwangerschaft  u.  s.  w.  konnten,  da  das  Material 
nach  diesen  Richtungen  keine  Unterlagen  bot,  nicht  berücksichtigt 
werden. 

Lodoli  (4)  mass  an  60  Neugeborenen  die  Länge  der  Hand  vom 
Processus  styloideus  radii  bis  zur  SpiUe  des  Mittelfingers  und  fand: 

Körpergewicht  Handlange  in  mm 

unter  2000  gr  unter  54,0 

2000    bis    2500  „  59,4 

2500     „     3000  „  62,4 

3000     „     3500  „  66,1 

3500     „     4000  „  68,0 

über  4000  „  74,0 

In  einem  Artikel  über  die  „Bebrütung  des  menschlichen  Eies" 
(Archiv  fär Gynäkologie,  Band  29,  Seite  72),  stellt  Schatz  die  An- 
sieht  auf,  die  Stelle  der  ersten  Insertion  der  Allantois  an  das  Chorion 
sei  nothwendig  die  Stelle  der  definitiven  Insertion  der  Nabelschnur. 

Gegen  diesen  Satz  wendet  sich  Schnitze  (5)  unter  Hinweis  auf 
«eine  früheren  Publikationen  (Jenaische  Zeitschrift  für  Medizin  und 
Naturwissenschaft,  III.  Leipzig  1867,  Seite  198  und  344.  —  Das  Nabel- 
bläschen, ein  konstantes  Gebilde  in  der  Nachgeburt  des  ausgetrageneu 
Kindes,  Leipzig  1861)  und  resumirt  kurz  seine  an  diesen  Stellen  nieder- 
gelegten Ansichten  und  Beweismittel,  nach  welchen  es  gleichgiltig  sei, 
wohin  die  Allantois  primär  inserire;  die  definitive  Einsenkung  der 
Nabelschnur  hänge  davon  ab,  welche  AUantoisgefösse  von  Anfang  an 
am  besten  ernährt  würden.  Es  seien  das  diejenigen,  welche  die  Zotten 
in  Besitz  genommen,  die  an  der  Niederlassungsstelle  des  Eies  auf  der 
Gebärmutterschleimhaut  (Decidua  serotina)  sich  befinden.  Störungen 
dieses  Vorganges  könnten  auch  durch  abnorme  Adhäsionen  der  übrigen 
Nabelstranggebilde,  durch  Entwickelung  zweier  Eiblasen  neben  einander 
(Zwillinge)  etc.  hervorgerufen  werden,  bewirken  dann  Insertio  velameo- 
tosa,  marginalis  und  die  Seh ultze' sehe  Falte. 

Champneys  (6)  sucht  den  Ausspruch  Levret*s  zu  widerlegen, 
dass  die  Insertion  des  Nabelstranges  entsprechend  der  Insertionsstelle  der 
Placenta  an  der  Uteruswand  wechsele,  indem  bei  centralem  Sitze  der 
Placenta  die  Nabelschnur  auch  central  inserire,  bei  tieferem  Sitze  ex- 
centrisch  eventuell  marginal,  am  unteren  Rande. 
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Den  Sitz  der  Plaoenta  bestimmte  Champneys  aus  dem  Verhältnias 

des  Eihautrisses  zur  Placeuta. 

Champneys   fand    in    189    Fällen    die   Verhältnisse   folgender- 

massen: 

Sitz  der  Placenia 

Insertion  der  Nabelschnur:  im  Fundus  unten    Mitte  nicht  notirt 

Central  17  18         17  4 

TMarginal  46  54  16  1 

iLateral  7  5  0  — 

Velament.  1  12  — 


71  78         35  5 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  Levret's  Behauptung  un- 
begründet. 

Unter  Hinweis  auf  die  Formen  der  Placenta  bei  anthropoiden 
Affen  macht  Ribemont-Dessaignes  (7)  auf  die  morphologische 
Bedeutung  der  abnorm  geformten  Placenta  beim  Menschen  aufmerksam, 
besonders  auf  die  getheilten  Placenten. 

Ihr  Vorkommen  ist  kein  so  seltenes.  Auf  6701  Geburten  in  der 
Maternit^  fielen  19  Placenten  mit  mehr  oder  weniger  grossen  accesso- 
rischen  Lappen,  1  auf  352. 

Ribemont-Dessaignes  beschreibt  genauer  25  Exemplare  dieser 
Placenten  unter  Hinzufügung  des  Geburtsverlaufes  und  unter  Beigabe 
recht  anschaulicher  Abbildungen  für  die  Mehrzahl  der  Fälle. 

Im  Anschlüsse  an  die  Geburt  einer  vollständig  getheilten  Placenta 
bei  einfacher  Frucht  bespricht  Ahlfeld  (8)  die  Entstehung  dieser 
eigenthümlichen  Zweitheilung  des  Placentargewebes. 

Entweder  die  Stelle  der  Niederlassung  des  Eies  muss  von  vorn- 
herein den  Zotten  nicht  gleichmässige  Ernährung  bieten  oder  es  müssen 
Veränderungen  in  der  Serotina  vorgehen,  wodurch  ein  Theil  derselben 
unfähig  wird,  die  Chorionzotten  zu  ernähren,  wie  dies  unter  der  Decidua 
reflexa  normaler  Weise  der  Fall  ist. 

In  Bezug  auf  die  erstere,  die  primäre  Ursache,  macht  Ahlfeld 
aufmerksam  auf  die  Thatsache,  dass  in  den  seitlichen  scharf  sich  ein- 
biegenden Partien  des  Uteruskörpers  die  Bildung  der  Decidua  gravidi- 
tatis eine  nur  höchst  dürftige  ist.  An  ausgestossenen  Decidualsäcken, 
bei  Aborten,  kann  man  ganz  deutlich  wahrnehmen,  wie  nur  an  der 
breiten  Fläche  der  vorderen  und  hinteren  Wand  die  Decidua  in  üppiger 
Weise  wuchert,  während  die  Randpartieen  meist  ein  durchbrochenes, 
siebartiges  Aussehen  bieten,  also  nicht  geeignet  sind,  die  dort  hinein- 
ragenden Zotten  genügend  zu  ernähren. 
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Lasst  Bich  das  Ei  nuD  so  nieder,  dass  es,  in  die  seitliche  Uterus- 
falte hineiogeschlüpft,  zum  Theil  der  vorderen,  zum  Theil  der  hinteren 
Wand  anliegt,  so  kann  sich  zwischen  diesen  beiden  Hälften  eine  atro- 
phische Zone  der  Dccidua  befinden,  wodurch  die  Bildung  einer  Doppel- 
placenta  gegeben  ist. 

Zur  Prüfung  des  Hof acker -S ad  1er 'sehen  Gesetzes  benutzte 
Kisch  (9)  den  genealogischen  Hofkalender.  Bei  556  Ehen  mit  1972 
Kindern  fand  Kisch  das  Sexual verhältniss  der  Knaben  zu  Madchen 
wie  107,7  zu  100. 

Nicht  mit  dem  erwähnten  Gesetze  übereinstimmend  waren  die 
Resultate  der  Zusammenstellung  nach  dem  relativen  Alter  der  Ehe- 
gatten; nämlich  erst  wenn  der  Mann  11  bis  15  Jahr  die  Frau  im 
Alter  übertraf,  nahm  die  Zahl  der  Knabengeburten  schnell  zu.  Und 
berücksichtigt  man  dabei  das  absolute  Alter  der  Frau,  so  zeigt  sich 
dies  entscheidender  für  die  Geschlechtsbestimmung  als  das  relative 
Alter  beider  Eheleute. 

Kisch  glaubt  das  Hofacker-Sad  1  er'sche  Gesetz  so  umgestalten 
zu  können:    . 

Wenn  der  Mann  mindestens  um  10  Jahre'  älter  ist,  als  die  Frau 
und  diese  sich  in  den  Jahren  der  höchsten  Reproduktionskraft  befindet 
(d.  i.  20  bis  25  Jahr  alt  ist),  so  entstehen  ganz  bedeutend  mehr  Knaben 
als  Mädchen. 

Das  495  Seite  enthaltende  Werk  Janke's  (10)  besteht  aus  einem 
allgemeineren  Theile,  277  Seiten  stark;  derselbe  enthält  eine  Zusammen- 
stellung der  Theorie  über  Vererbimg  und  Befruchtung  und  aus  einem 
spezielleren  Theile,  der  sich  über  die  Hervorbringuug  des  Geschlechtes 
verbreitet. 

Der  Verfasser  ist  praktischer  Jurist,  sehr  belesen  in  der  ein- 
schlägigen Litteratur,  aber,  wie  zu  erwarten,  kritiklos  gegenüber  dem 
Grelesenen.  Trotz  der  zahllosen  Citate  aus  der  Litteratur  ganzer  Jahr- 
hunderte fehlt  doch  vielerlei  zur  Frage  gehöriges  aus  den  letzten  Jahr- 
zehnten. 

Immerhin  kann  das  Buch,  soweit  es  eine  Zusammenstellung  von 
Citaten  darstellt,  vom  Fachmanne  mit  Erfolg  benutzt  werden. 

Die  Quintessenz  des  Ganzen,  die  Vorschläge,  die  willkürliche  Her- 
vorbringung des  Geschlechtes  betreffend,  ist  auf  den  vagesten  Hypo- 
thesen aufgebaut.  Kein  Mensch  wird  dies  Kapitel  mit  Befriedigung 
lesen,  am  allerwenigsten  der  wissenschaftlich  Gebildete. 

Olshausen  (Klinische  Beiträge,  Stuttgart  1884  Seite  124)  und 
Linden  (Inaugural-Dissertation,  Marburg  1884)  fanden  einen  auffallenden 
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Knaben überschuss  nach  Geburten  bei  engem  Becken.  Dohrn  (11) 
verwendete  das  Königsberger  Material  zu  Kontrolluntersuchungen  und 
konnte  die  Resultate  der  beiden  genannten  Autoren  nicht  bestätigen. 
450  Geburten  mit  engen  Becken  lieferten  224  Mädchen  und  226 
Knaben,  100:  100,9.  237  Geburten  bei  rhachitischen  Becken  ergaben 
115  Mädchen,  112  Knaben,  100:  106.  Bei  213  allgemein  verengten 
Becken  kamen  auf  109  Mädchen,   104  Knaben. 
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Fehl  in  g  (l)  giebt  in  seiner  Antrittsrede  eine  kurze  Darstellung 
dessen,  was  wir  vom  Aufbau  und  intrauterinen  Leben  des  Fötus  wissen  ; 
berührt  die  wichtigsten  Streitfragen  und  behandelt  auch  im  Anschlüsse 
an  die  Ernährung  des  Fötus  etwas  eingehender  die  Frage  vom  Ueber- 
gange  pathologischer  Stoffe  von  Mutter  auf  Kind. 
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Tietze  (2)  fand  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  bei  Kanin- 
chenfoten  im  Mittel  (5  Versuche)  gleich  5,807200.  Verglichen  mit  den 
Resultaten  ähnlicher  Untersuchungen  würde  dies  eine  geringe  Vermeh- 
rung der  Blutkörperchenzahl  in  der  Schwangerschaft  t>edeuten. 

Was  die  relative  Zusammensetzung  des  Blutes  anbelangt,  so  be- 
stätigt femer  Tietze  die  Angaben  von  Cohn stein  und  Zuntz, 
wonach  das  fötale  Blut  ärmer  an  geformten  Bestandtheilen  sei,  als  das 
mütterliche. 

Die  Hämoglobinmenge  der  Föten  schwankt  sehr.  Bei  reifen 
Früchten  scheint  der  Hämoglobingehalt  ihres  Blutes  gleich  gross  zu 
sein  dem  im  mütterlichen  Blute,  bei  nicht  ausgetragenen  Früchten  war 
er  geringer. 

Die  fötalen  Blutkörperchen  besitzen  einen  grösseren  Hämoglobin- 
gehalt als  die  mütterlichen;  wahrscheinlich  entsprechend  der  grösseren 
Dimension  des  fötalen  Blutkörperchens. 

Die  Gresammtblutmenge  des  Mutterthieres  und  des  Fötus  mit  an- 
hängender Placenta  bestimmte  Tietze  ausser  bei  Kaninchen  auch  an 
einer  ileihe  menschlicher  Früchte.  Drei  Versuche  am  Thiere  ergaben 
folgendes  Resultat: 


Blntmenge  auf  100  gr.  Körpergewicht. 


bei  der  Mutter' 

in  cbcm     1      in  gr 


6,9 

5,66 

5,91 


7,3 

5,92 

6,18 


beim  Fötus 

in  cbcm 


6,52 
5,55 
6,32 


der 
Placenta 

in  cbcm 


16,48 

6,1 
16,8 


Fötales 
Gewicht 

in  gr 


7.4 

5,66 

7,6 


Specifisches 
Gewicht 


1045 
1046 
1045 


Blutmenge 

in  Bezug  auf 

dasGesammt- 

Körper- 

gewicht 


'/14 

Vis 
Vi« 


Die  Versuche  mit  menBchlicheu  Früchten  ergaben: 

Es  kamen  auf  100  gr.  Körpergewicht  bei 

Fötus  Plac: 

1.     6,001  cbcm  Blut     1.     12,74  cbcm    Fötus  l  +  Plac.  1  7,5  cbcm 

2.       5,1         „       Fötus  2  +  Plac.  2  6,3     „ 


2. 

6,67 

99                   71 

3. 

7,7 

»                    9 

4. 

13,6 

>7                    9 

5. 

7,2 

6. 

9,04 

\ 
I 


Zwillinge. 
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Setzt  man  das  specifische  Gewicht  des  fötalen  Blutes  etwa  gleich 
1050,  so  würde  die  Blutmenge  beim  ersten  Fötus  c.  ^/jg  des  Korper- 
gewichts betragen,  bei  den  übrigen  durchschnittlich  ^/^q. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Nachweis  des  Glykogens 
benutzte  Gramer  (3)  auch  frische  menschliche  Früchte  und  Placenten. 
Bei  einer  todtgeborenen  Frucht  fand  Gramer  in  der  Muskulatur 
10,4  gr,  in  der  Leber  0,7  gr,  in  allen  übrigen  Organen  zusammen- 
genommen nur  0,5  gr  Glykogen.  Das  Herz  enthält  sehr  wenig  Gly- 
kogen gegenüber  der  anderen  Muskulatur;  beim  Neugeborenen  0,12  : 
1,85  ^U. 

Ahlfeld  (4)  hat  durch  früher  veröffentlichte  Untersuchungen 
(Berichte  und  Arbeiten,  Band  2,  Seite  22  ff")  nachgewiesen,  dass  die 
Frucht  ihr  Fruchtwasser  regelmässig  schluckt.  Die  Frage,  ob  das 
Fruchtwasser  als  Nahrungsmittel  aufzufassen  sei,  beantwortet  Ahlfeld 
bejahend  im  Sinne  von  Frey  er.  Besonders  Wasser  und  Salze,  aber 
auch  Eiweiss  werden  dem  Fötus  durch  das  Schlucken  des  Frucht- 
wassers zugeführt.  Wenn  die  Eiweissmengen  auch  gering  sind,  so 
summirt  sich  doch  die  Menge  bei  fleissigem  Schlucken,  wie  solches 
aus  den  Bestandtheilen  des  Mekoniums  zu  entnehmen  ist.  Ueberdies 
sind  die  Eiweissmengen  nicht  so  gering.  Unter  19  Proben,  die  filtrirt, 
angesäuert  und  gekocht  wurden,  fanden  sich  zum  Theile  recht  erheb- 
liche Niederschläge,  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  50  VoI.-^/q.  Dass  die 
Hauptquelle  für  die  Nahrungszufuhr  die  Vena  umbilicalis  ist,  hat 
Ahlfeld  wiederholt  betont,  wie  er  auch  von  Anfang  an  die  kräftige 
Ausbildung  der  Früchte  mit  Mund-  und  Oesophagus-Verschluss  als 
einen  Beweis  für  diese  Thatsache  hervorgehoben  hat. 

Gelegentlich  der  Untersuchungen  über  das  intrauterine  Schlucken 
hat  A  h  1  f  e  1  d  Versuche  angestellt,  die  Bewegungen  des  Kindes  graphisch 
wiederzugeben.  Es  gelang  ihm  mittelst  eines  Glastrichters,  der  durch 
einen  Gummischlauch  mit  einem  Marey 'sehen  Tambour  in  Verbin- 
dung gebracht  war,  Bewegungen  auf  einem  Kymographion  zu  zeichnen. 

Ausser  bekannten  Bewegungen  beobachtete  Ahlfeld  zwei  Arten 
bisher  nicht  beschriebener.  Die  erste  4^it,  bestehend  aus  sehr  kurzen 
aber  ziemlich  hohen  Erhebungen,  die  eine  Anzahl  mal  rhythmisch 
wiederkehrten,  dann  aufhörten,  um  nach  einer  Weile  wiederzukehren, 
deutet  Ahlfeld  vermuthungsweise  als  Schluckbewegungen. 

Zweitens  wurden  aber  noch  sehr  oberflächliche  von  der  Thorax- 
wand oder  Bauchdecke  des  Kindes  ausgehende  Bewegungen  graphisch 
aufgezeichnet,  die  in  einer  Minute  ca.  60  Mal  eintreten,  mit  dem  Herz- 
schlage der  Mutter  und  des  Kindes    nicht  isochron  waren.    Ahlfeld 
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weiss  diese  Bewegungen  noch  nicht  zu  erklären.  Er  denkt  an  Saug- 
bewegungen, weil  das  geborene  Kind  diese  Bewegung  ungefähr  in  der- 
selben Frequenz  ausiuhrt,  als  dieselben  intrauterin  beobachtet  wurden. 

Wiet  (6),  M^tobolisme  de  Tembryon.  Du  lait  ut^rin,  d'apr^ 
Frey  er.  Die  Versorgung  des  Fötus  mit  Wasser  zum  Aufbau  seiner 
Gewebe  erfolge  nach  Frey  er  theils  durch  Verschlucken  von  Frucht- 
wasser, durch  Absorption  von  Seiten  der  Haut,  durch  die  Nabel vene. 
Nahrungsbestandtheile  sollen  dem  Fötus  in  Form  von  Uterinmilch 
geliefert  werden. 

Bei  einer  Geburt,  bei  welcher  Lomer  (7)  nahezu  andauernd  zu- 
gegen war,  floss  kein  Fruchtwasser  ab;  hingegen  war  der  untersuchende 
Finger  von  einer  dicken,  klebrigen,  faden  ziehenden  Masse  umhüllt. 
Es  stellte  sich  auch  keine  Fruchtblase.  Nach  der  Greburt  des  Kindes 
folgte  nur  ein  Tassenkopf  jener  zähen  Masse. 

Das  Kind  zeigte  merkwürdige  Ernährungsstörungen.  Es  sah  aus 
wie  ein  an  Atrophie  leidendes  Kind.  Die  Epidermis  war  lederartig 
und  schuppte  am  ganzen  Körper  ab.  An  der  Ammenbrust  entwickelte 
es  einen  auffallenden  Appetit. 

Verfasser  weist  auf  zwei  in  der  Litteratur  beschriebene  ähnliche 
Fälle  hin:  Claudi,  Oesterreichische  medizinische  Jahrbücher,  Band 
XX,  Stück  3  (Referat  in  Schmidt's  Jahrbüchern,  Band  28,  Seite 
189)  und  Leute,  American  Journal  of  Med.  Sciences  1876,  Band 
CXIil,  pag.  125  (Referat  in  Schmidt's  Jahrbüchern,  Band  171, 
Seite  47). 

An  diese  drei  Beobachtungen  anknüpfend,  spricht  sich  Lomer 
für  die  Bedeutung  des  Fruchtwassers  als  ernährende  Substanz  für  die 
Frucht  aus. 

Opitz  (8)  glaubt  durch  Hinweis  auf  einen  Fall  von  abnormem 
Verschlusse  der  Speiseröhre  bei  sonst  gut  ernährter  Frucht  den  Beweis 
zu  liefern,  dass  das  Fruchtwasser  für  die  Ernähnmg  von  keinerlei 
Wichtigkeit  sei.  Man  dürfe  demselben  nur  den  Charakter  als  „Aus- 
wurfskörper" zuerkennen.  Für  letztere  Behauptung  bieten  diese  Miss- 
bildungen absolut  keinen  Anhalt  (Referent)  und  auch  die  erstere  Be- 
hauptung ist  nur  insofern  richtig,  dass  durch  derartige  Fälle  bewiesen 
wird,  wie  die  Frucht  auch  ohne  die  Fähigkeit,  Fruchtwasser  zu 
schlucken,  gedeihen  kann.  Keineswegs  aber  wird  dadurch  bewiesen, 
dass,  wenn  Fruchtwasser  regelmässig  geschluckt  wird,  diese  Einnahme 
nicht  vom  Fötus  zum  Aufbaue  seiner  Gewebe  etc.  benutzt  wird  (Re- 
ferent). 

Im  Verfolge  der  Besprechung  über  die  Ursachen    fBr  den    intra- 
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Kaninchen : 


Katze: 


uterinen  Tod  des  Kindes  berichtet  Priestley  (10)  auch  über  experi- 
mentelle Untersuchungen  über  die  Eigenwärme  des  Fötus.  Die  Unter- 
suchungen wurden  am  chloroformirten  Thiere  vorgenommen  und  mit- 
telst Thermometer  die  Temperatur  des  Uterus,  der  Vagina  und  des 
Fötus  (Mund  oder  Bauchhöhle)  gemessen. 

Priestley  bestätigt  die  bekannte  Thatsache,  dass  die  Uterustem- 
peratur höher  ist,  als  die  der  Scheide  und  die  Temperatur  des  Fötus 
in  nahezu  allen  Fällen  höher,  biswellen  beträchtlich  höher,  als  die  des 
Uterus.  Femer  zeigte  sich  die  Temperatur  des  Fötus  beim  Sinken  der 
Temperatur  des  Mutterthieres  von  derselben  abhängig,  wenn  sie  auch 
nicht  genau  in  gleichem  Verhältnisse  sank. 

Aus  der  Zahl   der  Experimente   sind   einige  Beispiele   angeführt: 

Vagina  Uterus  Fötus 

37,770  Q      38,550  0,         __ 

—  37,77 

37,27 
37,22 
36,61 
37,77 
36,88 
37,22 

Die  Temperatur  eines  in  Steisslage  liegenden  Kindes  war  im 
Mastdarm  gemessen  0,27  ^  C.  höher  als  die  Scheidentemperatur. 

Krukenberg  (11)  brachte  dem  Mutterthiere  (Kaninchen)  einen 
frischgeföllten  Niederschlag  von  schwefelsaurem  Baryt  in  die  Jugular- 
vene,  später  in  das  Centralende  der  Arteria  cruralis  ein.  Grosse 
Dosen  tödteten  das  Versuchsthier,  weshalb  später  kleinere  Dosen  (im 
ersten  Versuche  z.  B.  in  11  Tagen  0,6  gr  So*  Ba)  in  die  Ohrvenen 
eingespritzt  wurden.  Der  Nachweis  im  Körper  erfolgte  auf  chemischem 
Wege,  indem  die  Organ theile  getrocknet  und  verascht  mit  Soda  ge- 
schmolzen wurden.  Das  Schmelzprodukt  wurde  mit  warmem  Wasser 
digerirt  und  bis  zum  Schwinden  der  alkalischen  Reaktion  ausgewaschen; 
der  Rückstand  dann  ausgewaschen,  filtrirt  und  im  Filtrat  durch  Zusatz 
von  So*  Ca  Baryttrübung  hervorgerufen. 

Krukenberg  rühmt  die  Schärfe  dieser  Methode. 
Weder    bei   den   Versuchen,   die  nach    und   nach   kleine  Mengen 
einführten,  noch  bei  der  Einführung  grosser  Mengen  auf  ein  Mal  liess 
sich  in  den  Föten  Baryt  nachweisen. 

In  einer  zweiten  Versuchsweise  benutzte  Krukenberg  den  Ba- 
cillus prodigiosus.     Mit   diesem  Bacillus   infizirte  Bouillon   wurde  dem 


36,66 
36,94 
36,50 
37,22 
36,77 
35.83 
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38,11  Mund 
37,39  Mund 
37,50  Bauchhöhle 
37,11  Mund 

37,22 
37,39 
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Mutterthiere  in  die  Ohrvenen  eingespritzt.  Der  Nachweis  im  Blute 
und  Organen  wurde  durch  Kulturen  gefuhrt 

Diese  fielen,  was  die  Fötalorgane  anbelangt,  sämmtlich  negativ 
aus,  so  dass  Krukenberg  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  ist,  schwefel- 
saures Baryt  und  der  Bacillus  prodigiosus  gehen  aus  dem  Blute  des 
Mutterthieres,  nicht  durch  die  Placenta  auf  den  Fötus  über. 

Diesen  Versuchen  schickt  Kruken  berg  eine  Kritik  voraus  über 
bis  dahin  angestellte  Versuche,  ob  korpuskulare  Elemente  von  der 
Mutter  auf  die  Frucht  übergehen.  Die  viel  besprochenen  positiv  aus- 
gefallenen Versuche  von  Perls  sind  die  einzigen,  welche  Kruken- 
berg als  ganz  ein  wandsfrei  annimmt,  während  diesen  Versuchen  doch 
eine  schon  recht  erhebliche  Zahl  negativer  Befunde  entgegensteht. 
Wenn  freilich  Krukenberg  die  Fettresorptions- Versuche  des  Refe- 
renten (Centralblatt  für  Gynäkologie,  1877,  Seite  26ö)  aus  dem  Grunde 
als  nicht  beweisend  übergeht,  „weil  aus  dem  Umstände,  dass  im  fö- 
talen Blute  Fettkörnchen  nicht  zu  finden  waren,  noch  nicht  folgt,  dass 
nicht  einzelne  kleinste  Fettkörperchen  von  weissen  Blutkörperchen  ein- 
geschlossen übergingen^',  so  müssten  in  der  Kritik  die  Versuche  mit 
negativen  Resultaten  überhaupt  als  nicht  beweisend  ausgeschaltet 
werden,  denn  den  Einwurf  kann  man  stets  bei  Versuchen  mit  nega- 
tiven Resultaten  machen;  es  seien  doch  möglicherweise  Elemente 
übergegangen,  dieselben  aber  vom  üntersucher  übersehen  worden.  Die 
Annahme,  die  Fettkörperchen  seien  möglichen  Falls  von  weissen  Blut- 
körperchen eingeschlossen  übergegangen,  stützt  sich  überdies  auf  eine 
nicht  bewiesene  Thatsache,  auf  die  Fähigkeit  der  weissen  Blutkörperchen, 
die  Chorionzotten  zu  passiren. 

Schon  früher  (Centralblatt  für  Gynäkologie  1880,  No.  16)  hat 
Mermann  (12)  über  zwei  Beobachtungen  berichtet,  bei  denen  in  Inter- 
vallen von  4 — 10  Sekunden  leichte  Stösse  des  Kindes  am  Rücken 
besonders  leicht  nachweisbar  durch  eine  halbe  bis  eine  Stunde  wieder- 
holt zu  bemerken  waren.  Seit  jener  Zeit  hat  Mermann  diese  Bewe- 
gungen sehr  häufig  beobachtet.  Die  Anschauungen  über  die  Ursache 
dieser  Bewegungen  hat  Mermann  geändert,  indem  er  an  seiner 
früheren  Auffassung,  als  ob  es  sich  um  Singultus  handele,  irre 
geworden  ist  Vergleiche  auch  Mermann's  Aeusserungen  in  der 
Diskussion  zu  dem  Vortrage  Ahlfeld's  auf  der  60.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wiesbaden  1887  über  ähnliche 
Beobachtungen;  Tageblatt,  Seite  297. 


Jahresber.  f.  Oebartsh.  u.  Oynftkologie  1887. 
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V. 


Physiologie  der  Grebnrt. 


Referent:  Professor  Dr.  H.  Löhlein. 


1.  Die  yerschiedenen  Kindeslagen. 

1.    Winter,  G.,  Üeber  eine   einheitliche  Benennung  der  Schädellagen,  Gen- 
tralbl.  f.  Gyn.  87,  Nr.  1,  p.  1—3. 

Winter  (1)  plaidirt  dafür,  das»  allgemein  nur  2  Scfaädel- 
lagen  unterschieden  werden,  und  dase  man  es  vermeide,  den  Ausdruck 
Hinterhauptslage  identisch  mit  Schädellage  zu  gebrauchen,  da  Hinter- 
hauptslage nur  eine  Unterabtheilung  der  Schädellage  bedeute,  die  von  dem 
A.ugenblick  an  berechtig);  ist,  wo  das  Hinterhaupt  vorangeht  und  das 
Vorderhaupt  zurückbleibt.  —  Drittens  wendet  er  sich  gegen  den  Aus- 
druck „Vorderscheitellage",  weil  derselbe  von  Lernenden  häufig  mit 
„Vorderscheitel  b  e  i  n  läge"  (oder  =  Einstellung)  verwechselt  wird.  Man 
soll  dafür  einfach  sagen :  Vorderhauptslage. 


2.  Diagnose  der  Geburt. 

Die   geburtshilfliche    Exploration. 

1.    Blanc,  E.,  De  l'exploration  clinique  du  segment  inf^rieur  avant  et  aprfes 
l'accouchement.   N.  arch.  d'obst.  et  de  gyn<$c.    Paris  1887.  577 — 590. 

IBlanc  (1)  enthält  klinische  Untersuchungen  über  den  Begrifi 
und  die  Grenzen  des  unteren  Uterinsegmentes.  Nachdem  die  bestehen- 
den Kontroversen  eingehend  dargelegt  sind,  beginnt  Blanc  mit  den 
per  vaginam  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  zu  erreichen- 
den Aufschlüssen.  Diese  sind  wenig  zuverlässig.  Die  Fehlerquellen 
sind  öfters  in  ringförmigen  Vorsprüngen  zu  suchen,  welche  durch  die 
Muskulatur  des  Scheidengewölbes  vorgebaucht  werden,  sowie  in  dem 
halbkreisförmig  vorspringenden  Grund  der  Harnblase,  endlich  in  einem 
durch  die  Erweiterung  des  wahren  inneren  Muttermundes  in  den 
letzten  Tagen  der  Schwangerschaft  veranlassten  kreisrunden  Vorsprang. 
Fortsetzung  im  Jahrgange  1888. 
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3.  Der  Yerlauf  der  Geburt. 

1.  Ahlfeld,  F.,  üeber  die  Höhe  des  Blutverlustes  nach  Austritt  des  Kindes 
und  in  den  ersten  Standen  des  Wochenbettes.  Berichte  u.  Arb.  a.  d.  ge- 
bui'tsh.-gynäk.  Elin.  z.  Marb.    Leipzig  1887. 

3.  Barbour,  A.  H.  F. ,  Sectional  anatomy  of  labour.  Edinb.  med.  joum. 
1886/87.  Vol.  XXXII.  pag.  891-898,  990-995,  1082-1094. 

3.  Budin,  P.,  Description  d*un  cas  dans  lequel  l'accouchement  n*  a  d^ter- 
min^,  chez  une  primipare,  que  de  l^gäres  fissures  de  Porifice  hym^nal.  Pro- 
grfes  m6d.  Par.  1887.  VI.  460. 

4.  Eckhardt,  A.,  Prognose  und  Therapie  der  Geburten  alter  Erstgebären- 
den.   Ztschft.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  XIV.  p.  44—71. 

5.  Felletär,E.,  A  partus  post  mortum  harömesete.    Gyögyäszat.,  Buda- ' 
pest  1887.  629—631. 

6.  Fellner,  L.,    üeber    die   Bewegungs-    u.  Hemmungsnerven   des  Uterus. 

« 

GentralbL  f.  d.  med.  Wissensch.  15,  p.  258 — 259. 

7.  Garimond,  E.,  ^tude  des  causses  däterminantes  de  Taccouchement  ä 
terme  et  de  Tavortement.  Chap.  I.  Nouv.  arch.  d'obst^tr.  et  de  gyn.  1887* 
407-417. 

8.  Eufferath,  Contributions  ä  la phydiologie  de  la  p^riode  d'expulsion  et  de 
la  d^livrance.    Presse  möd.  beige  24,  p.  185—187. 

9.  Novi,  R.,  Parto  trigemine,  Ann.  clin.  d.  Osp.  d.  incur.  in  Napoli  1887. 
104-107. 

10.  Olivier,  A.,  Note  sur  un  cas  de  Präsentation  primitive  de  la  face.  Nouv. 
arch.  d'obstätr.  et  de  gynöc.  8,  p.  349-355. 

11.  Pedley,  T.  F.,  Midwifery  among  the  Burmese.    Lond.  Obstetr.  Transalt. 
1887.  5-26.  •  j 

12.  Wright,  A  case  of  post-mortem  partun^n    Indibn  M.  Gaz.,    Calcutta 
1887,  XXn.  296—298.  ' 

Nach  Ahlfeld  (1)  ist  die  Blutmenge,  welche  in  der  III.  Periode 
abgeht,  bei  der  Cred^'schen  Expression  grösser  ah  bei  der  you  ihm 
empfohlenen  abwartenden  Methode.  Ahlfeld  zeigt  durch  genaue 
Zahlen,  dass  der  Blutabgang  lun  so  grösser  ist,  je  kürzer  die  Dauer 
der  Austreibung  der  Placenta.  Erstgebärende  verlieren  in  der  Regel 
etwas  mehr  Blut  als  Mehrgebärende.  —  Die  Dauer  der  II.  Periode 
bat  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Dauer  der  Nachgeburts- 
periode; dagegen  hat  der  zu  späte  Blasensprung  einen  entschiedenen 
Einfluss  auf  den  Blutverlust  in  der  III.  Periode. 

Die  spontane  Ausstossung  der  Placenta  innerhalb  der  ersten 
Viertelstunde  post  partum  ist  ein  nicht  physiologischer  Vorgang. 
Beweis  dafür  ist  nach  Ahlfeld   der  Umstand,    dass  das  genannte 

■ 

Ereigniss  nur  in  1 1,4  ^Iq    aller  Fälle    eintritt    Die  Grösse  des  Kindes 
hat  einen  nicht  zu  verkennenden  Einfluss  auf  die  Menge   des  Blut- 

4* 


52  Geburtshilfe. 

abganges  in  der  III.  Periode,  ebenso  wird  dieselbe  durcb  die  Grosse 
der  Placenta  evident  beeinflusst.  — 

Barbour  (2)  fugt  den  bereits  bekannten  Durchschnitten  Schwangerer 
und  Kreissender  einen  neuen,  unter  seiner  Leitung  bei  in  senkrechter 
Stellung  gefrorner  Leiche  ausgeführten,  hinzu,  den  er  aufs  eingehendste 
und  deutlichste  beschreibt  und  mit  den  anderen  vergleicht.  Unter 
sorgfaltiger  Berücksichtigung  und  strenger  kritischer  Würdigung  der 
einschlägigen  Arbeiten  nimmt  er  Stellung  zu  einigen  strittigen  Fragen. 
Das  untere  Uterinsegment  zahlt  er  nicht  zum  Cervix,  weder  seinen 
muskulären  noch  seinen  Schleimhautantheil.  Der  Cervix  b^nnt  dort, 
wo  die  Verfilzung  der  Muskelfasern  und  der  Arbor  vitae  zuerst  auf- 
treten. Die  Verdünnung  der  Wand  im  Bereiche  des  unteren  Uterin- 
segmentes ist  nicht  Leichenerscheinung  sondern  besteht  bereits  wahrend 
des  Lebens,  sei  es  in  Folge  geringeren  Wachsthums  in  der  Schwanger- 
schaft oder  stärkerer  Spannung  durch  die  Wirkung  der  Wehen.  Die 
Erweiterung  des  Muttermundes  geschieht  nicht  durch  Zug,  sondern 
durch  den  Druck  der  Fruchtblase  oder  des  vorliegenden  Theiles.  Die 
Trennung  der  Eihäute  vom  unteren  Uterinsegmente  ist  keinesw^s 
durchweg  vorhanden,  sondern  wohl  ein  Zeichen  der  beginnenden  Ge- 
burt. Die  mächtige  Entwickelung  der  Kranzvene,  deren  Lage  zum 
inneren  Muttermunde  keineswegs  stets  dieselbe  ist,  lässt  ihn  die  Frage 
aufwerfen,  ob  nicht  ein  Einriss  in  diese  zuweilen  die  Ursache  heftiger 
Blutung  bei  gut  kontrahirtem  Uterus  sei.  Der  Blasen  durchschnitt  hat 
die  Form  eines   Y. 

F  e  1 1  n  e  r  (6)  hat  durch  Versuche  an  Hunden  nachgewiesen,  dass 
der  Innervationseifekt  der  Nn.  erigen tes  und  Nn.  hypogastrici  für  den 
Uterus  und  die  Vagina  jenem  analog  ist,  den  er  früher  für  das 
Rektum  nachgewiesen  hat,  d.  h.  dass  die  ersteren  Bewegungs-  und  die 
letzteren  Hemmungsnerven  sind. 

Garimond  (7).  Im  Gegensatze  zu  den  Autoren,  die  die  Aus- 
lösung der  Wehenthätigkeit  einer  Multiplizität  von  ursächlichen  Mo- 
menten zuschreiben,  sieht  Garimond  die  Geburt  und  ihre  letzten 
präparatorisclien  Erscheinungen  an  als  Folge  der  Aufhebung  des 
Gleichgewichtes  zwischen  wachsendem  Ei  und  Gebärmutter.  Die  letztere, 
welche  um  den  9.  Monat  herum  das  Maximum  ihrer  Ausdehnbarkeit 
erreicht  hat,  befindet  sich  in  dieser  Zeit  in  einem  solchen  Grad  von 
Spannung  der  Wand,  dass  das  weiterwachsende  Volumen  der  Frucht 
noth wendigerweise  reaktive  und  Reflexerschevnungen  erregen  muss.  Die 
ersten  Kontraktionen  führen  zum  Verstreichen  des  Halses,  aber  da 
der  Reiz  durch  das  Vorrücken  der  Frucht  ein  dauernder  wird  und  das 
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Volumen  der  letzteren  nicht  im  Verhältnisse  steht  zur  Ausdehnung 
der  Höhle,  öffnet  sich  der  Hals  und  die  Geburt  geht  von  Statten.  — 
Hieraus  erklärt  sich  die  zu  frühe  Beendigung  der  mehrfachen  Schwanger- 
schaft, die  Schwankungen  in  der  Dauer  von  250—300  Tagen  u.  s.  f., 
zumal  wenn  man  die  grossen  Verschiedenheiten  in  der  Entwickelung 
der  Früchte  und  in  der  Sensibilität  des  Uterus  mit  in  Anschlag 
bringt  — 


4.  Die  Wirkung  der  austreibenden  Kräfte. 

1.  Auvard,  A.,  üeber  die  Bildtmg  der  stark  hervortretenden  Frachtblase. 
Edinb.  Med.  Journ.  87,  August. 

2.  Benckiser,A.  u.  Hofmeier,  M.,  Beiträge  zur  Anatomie  des  schwangeren 
u.  kreissenden  Uterus.  Stuttg.  1887,  p.  17,  18. 

3.  BerryHart,   A  contribution  to  the  anatomy  of  the  post-partum  uterus. 
Edinb.  Med.  Journ.  1887,  July  9—12. 

4.  Hofheimer,  J.  A.,    Expulsion  of  an  ovum  „«t  term*  with  membranes 
intact.    Am.  J.  Obst.  N.-Y.  1887.  XX.  1881. 

5.  Lahs,   Die  Erklärung   des  Geburtsmechanismus   unter  Wirkung  des   all- 
gemeinen Inhaltsdruckes.    Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  XIV.  628—643. 

Auvard  (1)  hat  in  einem  Falle  beobachtet^  wie  das  vom  Chorion 
völlig  getrennte  Amnion  tief  in  die  Vulva  herabgedrängt  war  und  für 
sich  die  Wand  der  „Blaae^'  bildete,  während  die  übrigen  Eihäute  zu- 
rückgeblieben waren.  Es  wird  dieser  Beobachtung  der  Rath  entnom- 
men, bei  tiefem  Sitz  der  Placenta,  zur  Vermddung  von  Zerrung  und 
Loslösung  des  unteren  Randes  bei  der  Blasenstellung,  recht  vorsichtig 
nur  Decidua  und  Chorion  zu  spalten  (was  nicht  zu  häufig  gelingen 
wird !  Ref.) ,  damit  ausschliesslich  das  Amnion  zur  Blasenstellung  herab- 
gedrängt werde. 

Ausser  einem  Uterus  gravidus  VI  mensium,  der  bereits  zu  kreissen 
begonnen  hat,  beschreiben  Hofmeier  und  Benckiser(2)  einen  Uterus 
parturiens  am  Ende  des  10.  Monats,  welcher,  obgleich  einem  hoch- 
pathologischen Vorgange  entstammend  (Rupt.  uteri  spont  bei  Hydro- 
cephalus),  doch  die  physiologischen  Verhältnisse  der  Eröffiiungsperiode 
zu  erläutern,  resp.  die  an  anderen  Präparaten  gewonnenen  zu  bestätigen 
in  hohem  Grad  geeignet  ist,  und  daher  hier  wenigstens  kurz  erwähnt 
werden  muss. 

„Wir  treffen  hier  schon  in  der  Eröffiiungsperiode  ein  auf's  äusserste 
gedehntes  unteres  Uterinsegment,  charakterisirt  durch  seine  Begrenzung 
nach  oben  durch  den  deutlich  vorspringenden  Kontraktionsring,  die 
Dicke  und  Struktur  der  Muscularis,  nach  imten  durch  das  Cervixge- 
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webe  und  die  Grenze  der  Cervixschleimhaut".  Während  der  Cervix 
nach  zuverlässiger  Untersuchung  (Schülein)  beim  Geburtsbeginn  noch 
gar  nicht  oder  doch  höchstens  zum  geringen  Theil  an  der  Bildung  der 
Eihöhle  theilgenommen  hatte,  hatten  schwache  Wehen,  die  etwa  12 
Stunden  einwirkten,  eine  solche  Dehnung  zu  Stande  gebracht,  dass  sie 
zur  Huptur  führte.  Dies  zwingt  zu  der  Vorstellung,  „dass  schon  in 
der  Schwangerschaft  das  untere  Segment  durch  den  enormen  Kopf 
stark  verdünnt  war;  so  konnten  schon  wenige  schwache  Weh^i  das 
Auseinanderweichen  der  besonders  circulär  gespannten  Lamellen  zu 
Stande  bringen". 

Berry  Hart's  (3)  Präparat  stammt  von  einer  zwischen  7.  und  8. 
Schwangerschaftsmonat  an  Blutimg  in  Folge  von  Plac.  praevia  un- 
mittelbar nach  der  Entbindung  verstorbenen  Multipara.  Placenta  an 
der  vorderen  Wand,  in  das  3  cm  lange  und  1  cm  dicke  untere  Uterin- 
segment um  1,4  cm  unterhalb  der  Kranzvene  hinabreichend. 

Das  Peritoneum  wird  bei  der  Retraction  der  Corpus -muscularis 
niemals  abgetrennt,  sondern  gefältelt.  Wenn  jedoch  das  Peritoneum 
über  einem  Theile  der  Uterus  wand  liegt,  der  Dehnung  erleidet,  so  wird 
es  abgetrennt.  —  Das  untere  Uterinsegment  gehört  zum  Corpus  uteri 
und  ist  nicht  cervicaler  Natur. 

Hofheim  er  (4),  19  jähr.  I  para.  Die  Blase  war  bereits  10  Stunden 
vor  dem  Austritt  der  Frucht  gebildet  und  herabgedrängt.  Drei  Ver- 
suche, sie  zu  sprengen,  misslangen.  Es  flössen  immer  nur  wenige 
Tropfen  Fruchtwasser  ab.  Das  Kind  lag  in  den  Eihäuten  in  der- 
selben Haltung  wie  im  Uterus,  athmete  nicht.  Erst  nachdem  mit  der 
Scheere  die  ausserordentlich  derben  Eihäute  aufgeschnitten  waren, 
machte  es  die  ersten  Inspirationen. 

Lahs  (5)  setzte  der  Berliner  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  seine  Erklärung  vom  Geburtsmechanismus  auseinander, 
„wie  sie  sich  ihm  in  seinen  jährlichen  Vorlesungen  immer  klarer  und 
einfacher  gestaltete". 

Jeder  Versuch,  die  am  vorliegenden  Kindestheil  beobachteten 
Drehungen  und  Bewegungen  zu  erklären,  hat  mit  dem  Befund  am  Be- 
rührungsgürtel, d.  h.  dem  Bezirk,  in  dem  der  vorliegende  Theil  der 
Innenwand  des  Geburtekanals  ununterbrochen  anliegt,  und  nur  mit 
diesem  Befund  zu  rechnen,  und  zwar  1.  mit  der  Expulsivrichtung  des 
allgemeinen  Inhaltsdruckes,  2.  mit  der  Form  des  im  Berührungsgürtel 
stehenden  Fruchttheiles,  3.  mit  der  Form  und  Lage  des  Berührungs- 
gürtels, 

Die    Expulsivrichtung   des    allgemeinen    Inhaltsdruckes    ist    stets 
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senkrecht  zur  Durchschnittsfläcbe  des  Berührungsgürtels.  Die  Ungleich- 
heit der  Führungswinkel,  sobald  der  Berührungsgürtel  schräg  zur  Längs- 
achse eines  Ovoids  (normale  Schädellage)  verläuft,  erklärt  die'  erste 
Drehung  des  Kopfes,  das  Tiefertreten  des  Hinterhauptes.  Aehnlich  ist 
die  dritte  Drehung  zu  deuten,  endlich  auch  die  zweite,  die  Rotation 
des  von  der  Mittellinie  des  Kanals  seitlich  abgewichenen  Polendes 
von  der  Seite  her  in  die  Mittellinie.  Berührungsgürtel  und  Befund 
der  Führungswinkel  für  die  verschiedenen  Längslagen  werden  de- 
nionstrirt 


5.  Mechanismus  partus. 

1.  HamondeFresnay^L.,  Consid^rations  pratiques  sur  les  pr^sentationB 
de  la  face.   Annal.  et  bull,  de  la  soc.  de  möd.  d'Auvers.  Juni.  p.  117—176. 

2.  King,  A.  F.  A. ,    Can  we  influenae  the  mechanism  of  labor  by   externa! 
pressure  over  the  sacrosciatic  foramen?  Am.  Jour.  of  Obst.  1887.  513 — 515. 

3.  Reynolds,  £.,   A  contribution  to  the  mechanism  of  descent  and  flexion 
in  Vertex  presentations.  Am.  J.  Obst.  N.-Y.  1887,  XX.  369 — 375. 

4.  Wachenfeld,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Geburtsmechanismus.    Frauen 
arzt,  Berlin  1887.  569—574. 

King  (2)  sah  gelegentlich  einer  Reihe  anderweitiger  Untersuch- 
ungen an  Leichen ,  dass  äusserer  Druck  über  dem  foram.  sacro-ischia- 
dicum  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Beckenhöhle  eine  Erhöhung 
und  Vorwölbung  hervorbrachte.  Versuche,  die  Rotationen  eines  gut 
entwickelten  kindlichen  Kopfes  in  einer  Beckenhöhle,  aus  der  der 
Uterus  sammt  Anhängen  entfernt  war,  zu  beeinflussen,  so  dass  der  an- 
fangs nach  der  Seite  gerichtete  Hinterkopf  hinter  die  Symphyse  ge- 
bracht wurde,  ergaben  ein  positives  Resultat  Ebenso  gelang  es,  die 
Rotation  des  an  den  Kopf  angelegten  forceps  von  aussen  zu  unter- 
stützen. Die  Leichen  waren  allerdings  zumeist  von  grosser  Macies, 
eine  jedoch  durchaus  voll  und  rund.  Das  Resultat  war  bei  der  letz- 
teren nicht  beeinträchtigt. 

King  fordert  zu  Versuchen  an  den  Lebenden  auf.  Bei  zögern- 
der Rotation  dürfte  die  während  einiger  Wehen  unterhaltene  Vor- 
drängung der  Wand  in  der  Gegend  des  foram.  sacro-ischiadicum  auf 
die  Drehung  kräftiger  wirken,  als  wir  bisher  vermuthen  konnten. 

Reynolds  (3)  sucht  die  Erklärung  dafür,  dass  schon  beim  Be- 
ginn der  Geburt,  bevor  der  Kopf  tiefergetreten  ist,  eine  Beugung  des- 
selben eintritt,  in  dem  Umstände,  dass  der  gleiche  von  allen  Seiten  auf 
den  Fötus  wirkende  Inhaltsdruck  auf  das  Vorderhaupt  stärker  als  auf 
das  Hinterhaupt  wirkt     In  Folge  der  derberen  Konsistenz  der  Wirbel- 
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säule  gegenüber  den  weichen  Fruchttheilen  werden  die  von  verschiedenen 
Seiten  und  gleichmässig  wirkenden  Druckkräfte  nur  durch  die  Wirbel- 
säule und  das  Atlanto-occipital-Gelenk  gegenseitig  übertragen. 

In  den  Fällen,  wo  bei  stehender  Blase  der  Kopf  tiefer  gedrangt 
wird,  muss  die  Kontraktion  der  longitudinalen  Muskelfasern  direkt 
auf  den  Steiss  wirken.  Denn  hier  hat  die  Blasenstellung  durch  das 
Vorwasser  die  Menge  des  Fruchtwassers  in  der  Uterushöhle  bemerkens- 
werth  verringert,  dies  muss  eine  Retraktion  des  Uterus,  eine  Verkürzung 
seiner  Längsachse  und  damit  eine  Berührung  zwischen  Steiss  und  Fun- 
dus zur  Folge  haben. 

Wachenfeld  (4)  bestreitet,  dass  die  Muskulatur  des  kleinen 
Beckens  einen  so  wichtigen  Einfluss  auf  die  Drehungen  des  Kopfes 
habe,  wie  von  Veit  behauptet  wird.  Der  gewundene  Verlauf  des  M. 
pyriformis  auf  Tafel  III  bei  Veit  sei  ein  Kunstprodukt 

Viel  wesentlicher  sei  der  Einfluss  der  starken,  vom  Sitzbein  nach 
der  unteren  Hälfte  des  Kreuzbeins  herübergehenden  Bandmasseu. 
Denkt  man  sich  die  Ebenen,  in  denen  diese  Bänder  verlaufen,  nach 
der  Mittellinie  zu  verlängert,  so  erhält  man  eine  Rinne,  die  von  der 
Mitte  des  Kreuzbeins  nach  vorn  und  unten  verläuft,  von  den  Weich- 
theilen  des  Beckens  ausgekleidet  ist  Gegen  diese  wird  der  unter  nor- 
malen Verhältnissen  beim  Geburtsbeginn  schon  in  das  Becken  ein- 
getretene Kopf  angedrängt,  sobald  reguläre  Wehen  beginnen,  und  in 
der  Richtung  der  Rinne  nach  vorne  und  unten  herabgefordert.  Zu- 
gleich gleitet  aber  auch  (bei  I.  Schädellage)  das  Hinterhaupt,  das  schon 
ein  wenig  nach  vorne  gerichtet  ist,  auf  der  linken  Hälfte  der  Rinne 
nach  der  Mittellinie  zu. 


6.  Die  Diätetik  der  Geburt. 

1.  Allen,  J.  £.,  The  proper  position  for  women  in  the  second  stage  of  na- 
tural labor.  Alabama  M.  a.  S.  J.  Birmingh.  1887,  IL  252—258. 

2.  Art^mieff,  De  la  ligature  du  cordon  et  des  soins  ä  donner  ä  la  cica- 
trice  ombüicale.    Arch.  de  Tocol.,  Par.  1887,  XIV.  769-788. 

3.  Bevill,  C,  Use  of  the  abdominal  bandage  in  the  second  stage  of  labor. 
Therap.  Gaz.,  Detroit  1887,  3  s.  177. 

4.  Blanc,  £.,  De  la  correction  manuelle  des  occipito-posterieures  persistantes; 
Lyon  möd.  3,  4,  6,  p.  73-83,  110-118,  1^-193. 

5.  Bossi,  L.  M. ,  Sul  modo  di  evitare  le  la^azione  dell'  anello  vulvo-ragi- 
nale  e  del  perineo  nei  parti  di  feto  in  presentazione  di  vertice.  Ann.  di 
ostet.,  Milano  1887,  IX.  344-347. 

6.  Fehling,  H.,  Ein  Ersatz  des  Ritgen'schen  Mastdarmgriffes.  Centralbl.  f. 
Gyn.  5,  p.  65—68. 
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7.  Hart,  D.  Berry,  How  can  the  accoucJieur  bestguardtfae  perineum,  while 
the  foetalhead  ispassing?   Edinb.  med.  Joum.  1886/87,  April,  p.  889 -891. 

8.  Hirst,  B.  C,    Simplification  of  the  technique  of  antiseptl»  midwifery  in 
hospitat  practice.    Med.  news  II.  10,  p.  263 — 265. 

9.  Pinard,  De  la  conduite  ä  tenir  pendant  la  demi  heore  qui  Buit  la  sortie 
du  foetus.    Gaz.  d.  höp.,  Par.  1887,  1133-1135. 

10.  Rau,  L.  S.,  A  description  of  the  metbod  of  conducting  a  nA>rmal  case  of 
labor  in  the  Frauenklinik  of  Munich,  under  the  management  of  Prof. 
Winckel.    N.-York,  M.  Journ,  1887,  XJV.  598-600. 

11.  Ranzier,  G.,  Quelques  consid^rations  sur  le  röle  du  m^decin  dans 
Taccouchement  normal.  Gaz.  hebd.  d.  sc.  m^d.  de  Montpell.  1887,  IX., 
304,  314,  325. 

12.  Torggler,  F.,  Üeber  die  Gefährdung  des  Dammes  durch  Gesichtslage- 
Geburten.    Centralbl.  f.  Gyn.  14,  p.  217    223. 

13.  Wilson,  J.  T.,  Management  of  the  second  stage  of  labor.  Texas  Cour.- 
Rec.  Med.  Dallas,  1886  -  87,  IV.  397-403. 

Wegen  der  nicht  ungefährlichen  künstlichen  Rotation  des  Hinter- 
hauptes nach  vorne  mittels  des  Forceps,  empfiehlt  Blanc  (4),  das 
Manöver  mit  der  Hand  auszufuhren. 

In  Narkose  wird  die  Hand  (bei  Richtung  des  Hinterhauptes  nach 
links  hinten  die  rechte  und  uuigekehrt)  eingeführt,  das  Hinterhaupt  um- 
fasst  und  unter  gleichzeitiger  Ausübung  eines  sanften  Zuges  nach  vorn 
rotirt,  während  die  äussere  Hand  den  Rücken  der  Frucht  nach  vom 
drängt.  Zur  Beendigung  der  Geburt  empfiehlt  sich  dann  die  Zange. 
Diese  wird  da,  wo  die  Hand  die  Rotation  nicht  hat  bewerkstelligen 
können,  ebenfalls  erfolglos  hierfür  versucht  werden. 

Fe  hl  ing(6)  empfiehlt  an  Stelle  des  Ritgen'schen  MastdarmgriflTes, 
bei  dem  doch  Verletzungen  der  Mastdarmwand  möglich  sind,  als 
Dammschutzverfahren  den  ebenfalls  von  Ritgen  bereits  angegebenen, 
in  den  Lehrbüchern  jedoch  nicht  erwähnten  Stei  ss  bei nh  and  griff 
mehr  zu  berücksichtigen,  das  von  Ritgen  als  „Durchdrücken  des 
Kopfes  vom  Hinterdamm  aus"  bezeichnete  Verfahren.  Fehling 
meint,  dass  derselbe  wie  kein  anderer  geeignet  ist,  den  Durchtritt  zu 
fördern  in  Fällen,  wo  Eile  noth  thut,  und  gleichzeitig  ein  sehr  wichtiges 
Mittel  für  den  Dammschutz ,  wenn  er  in  der  Wehenpause  ausgeführt 
wird,  indem  man  dabei  besser  im  Stande  ist,  den  Scham  bogen  für  das 
Hinterhaupt  auszunutzen.  (Referent  stimmt  dem  nach  eigener  Erfahr- 
rung  völlig  bei.) 

BerryHart  (7)  bekämpft  den  Ausdruck  „Streckung  des  Kopfes** 
für  die  4.  Rotation  beim  Durchschneiden,  weil  dieser  das  Missverständniss 
hervorruft,  es  entferne  sich  das  Kinn  vom  Stemum.  Dies  wird  bestimmt 


58  GebortBhilfe. 

in  Abrede  gestellt  Wo  es  sieb  ereignet,  ist  es  sicher  nicbt  die  absolute 
Norm  und  nicbt  die  beste  Art  des  Durcbtretens. 

Der  beste  Mechanismus,  einen  Einriss  zu  vermeiden,  ist  für  das 
Hinterhaupt  voranzugehen,  für  den  Kopf  stetig  fortbewegt  zu  weiden, 
während  jede  Rotation  um  einen  biparietalen  Durchmesser  so  erfolgt, 
dass  stets  das  Hinterhaupt  und  niemals  das  Vorderhaupt  vorangeht. 

Was  soll  geschehen  ?  Der  Kopf  darf  nicht  zu  rasch  durchschneiden^ 
und  das  Hinterhaupt  muss  vorangehen  und  zuerst  voUkonmien  ausge- 
treten sein. 

Bei  linker  Seitenlagerung  legt  der  Arzt  den  Daumen  der  rechten 
Hand,  der  mit  einem  in  Sublimatlösung  getränkten  Tuche  umwickelt  ist, 
gegen  den  Anus  und  übt  dort  einen  sanften  Druck  aus.  Dieser  Druck 
findet  nahezu  in  der  Achse  des  Beckenausganges  statt.  So  wird  das 
Tiefertreten  der  Stirn  gehindert,  das  des  Hinterhauptes  gefordert.  Tritt 
das  letztere  unterm  Schambogen  vor,  so  werden  die  Finger  derselben 
Hand  zwischen  Hinterhaupt  und  Spitze  des  Scham bogens  gelegt,  sq 
dass,  wenn  das  Hinterhaupt  den  Arcus  passirt  hat,  die  Finger  gegen 
den  höchsten  Punkt  des  Nackens  kommen.  Während  der  Daumen 
über  der  Sagittalnaht  liegt,  hat  man  den  Kopf  so  ganz  in  der  Hand 
und  völlige  Herrschaft  über  ihn. 

Forgier  (12)  kommt  bei  eingehender  Erwägung  des  Geburts- 
mechanismus der  Gesichtslagen,  besonders  durch  die  Vergleichung  des 
submento-occipitalen  Durchmessers  mit  dem  kurzen  schrägen  Durch- 
messer zu  dem  Schlüsse:  dass  die  Meinung,  die  Gesichtslage  sei  für 
die  Erhaltung  des  Beckenbodens  günstig,  irrig  ist,  indem  diese  Kopf- 
lage für  Dammrupturen  geradezu  prädisponirend  erscheint,  imd  man 
daher  bei  Gesichtslagen  den  Damm  ganz  besonders  sorgfaltig  beobachten 
muss. 


7.  Verlauf  und  Abwartung  der  Nachgeburtsperiode. 

1.  Auvard,    Du  vibumum  prunifolium   en  obst^trique.    Gaz.  hebd.  de  m^. 
Paris  1887,  XXIV.  547-549. 

2.  Carpenter,   A.  B.,   The  management  of  persistent   uterine  hemorrhages. 
Columbus  M.  J.  1887  88,  VI.  201-205. 

3.  Champneys,    Francis   H. ,    The   mechanism   of  third    stage    of  labor. 
Lond.  Obstetr.  Transaet  1887,  117—146,  151-185,  264-273. 

4.  Dührssen,  Die  Uterustamponade  mit  Jodoformgaze  bei  Atonie  des  Uterus 
nach  normaler  Geburt.     Centralbl.  f.  Gyn.  87,  p.  553. 

5.  Freund,  C.  W.,    Der  heutige  Stand   der  Frage  betreffs  der  Behandlung 
der  Nachgeburtsperiode.    Deutsche  med.  Wochschft.  43,  p.  932—934. 
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6.  Griswold,  R.  W.,   Conceming  the  delivery  of  the  placenta.    6aillard*s 
M.  J.  N.-Y  1887,  235—244. 

7.  Hart,  D.  B. ,  Note  on  the  mechanism  of  the  Separation  of  the  placenta 
during  the  third  stage  of  labour.   Edinb.  M.  Joum.  1887  88,  XXXIIL  12—14. 

8.  Hassel,  Louis,    Ueber  die  Behandlung  der  normalen  Nachgeburtsperiode. 
Würzb.  1887,  Stahel,  18  p. 

9.  Richtmann,  M.,  Die  Nachgeburtsperiode,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  £rgotingebrauches.    Orvoss  hetil,  Budapest  1887,  1690—1696. 

10.  Schrader,  Oppeln,  Ueber  die  Ursache  des  Zurückbleibens  von  Eihäuten» 
von  der  Placenta  oder  von  Theilen  derselben.  Arch.  f.  Gyn.  XXXI. 
p.  474—475. 

11.  8 tont,  S.  H. ,  The  management  of  the  third  stage  of  labor;  from  the 
Standpoint  of  personal  experience.  Tr.  Texas  M.  Ass.,  Austin  1887, 
213-222. 

Auvard  (l)  bediente  sich  eioer  aus  der  Kinde  von  Viburnmn 
prunifolium  im  Verhältniss  von  1 ;  1  dargestellten  Tinktur,  von  der  er 
50—60  Tropfen  in  24  Stunden  (5—6  mal  10  Tropfen)  reichte.  Nur 
in  sehr  grossen  Dosen  Vergiftungserscheinungen.  Er  empfiehlt  es  als 
Uterines  Sedativum  u.  A.  bei  schmerzhaften  Nachwehen. 

1.  Die  Abtrennung   der  Placenta. 

Bei  der  Beurtheilung  dürfen  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  von 
Uteris,  die  nach  Porro  entfernt  wurden,  denjenigen,  welche  aus  der 
klinischen  Beobachtung  entnommen  sind,  nicht  gleichgestellt  werden. 
Champneys  (3)  bespricht  die  Theorien,  welche  über  die  Ursache  der 
Placentalösung  existiren,  und  diejenigen,  welche  den  Modus  des  Vor- 
ganges betreffen.  Die  Hauptfrage  ist,  ob  die  Lostrennung  völlig  un- 
abhängig von  jeglicher  Zerreissung  uteroplacentaler  Gefasse  in  kausaler 
Hinsicht  ist.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  hängt  grossentheils  ab 
von  der  Grösse  des  retroplacentaren  Blutergusses  unter  normalen  Ver- 
hältnissen und  dem  Modus  der  Austreibung  der  Placenta.  Er  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  in  massigem  Grade  ein  gewisser  (subsidiärer) 
Antfaeil  an  der  Loslösung  der  Placenta  dem  Blutergusse  zukömmt. 

2.  Die  Ausstossung  der  Placenta. 

Die  Anschauungen,  die  sich  gegenüberstehen,  laufen  darauf  hinaus, 
ob  Blutung  als  Theilerscheinung  des  normalen  Herganges  besteht  und 
die  Inversion  der  Placenta  verursacht  ( Schu  1  tz  e  )  oder  nicht  (Duncanj. 

Champneys  hat  70  Fälle  daraufhin  genau  beobachtet  und  tabel- 
larisch zusammengestellt  Unter  diesen  traten  mit  der  fötalen  Ober- 
fläche aus  64,  mit  der  mütterlichen  2,  mit  dem  Amnion  4.     Der  sich 
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zuerst  präsentirende  Punkt  war  näher  dem  unteren  Ende  der  Plaoenta 
in  6ö,  näher  dem  oberen  in  1,  in  der  Mitte  in  2  Fällen,  2  Mal  fehlten 
Notizen.  Der  mittlere  Blutverlust  vor  der  Austreibung  war  6  Unzen, 
in  den  Membranen^  oder  mit  der  Placenta  ebenfalls  6  Unzen.  —  Diese 
Beobachtungen  stimmen  im  Wesentlichen  mit  denen  Schul  zte's  über- 
ein. Es  ist  demnach  anzunehmen,  1.  dass  ausser  der  Verkleinerung 
der  Placentarstelle  der  Blutaustritt  einen  Antheil  hat  an  dem  gewöhn- 
lichen Mechanisnius  der  Loslösung,  2.  dass  die  geringe  Inversion  der 
Placenta  hierdurch  bedingt  ist,  3.  dass  aber  gewöhnlich  der  Bluterguss 
nicht  genügend  ist,  um  eine  grosse  Masse  zu  bilden,  durch  die  die  Pla- 
centa in  die  weite  Uterushöhle  getrieben  wird. 

3.    Die   Lösung  und   Austreibung  der   Eihäute. 

Champneys  erklärt  den  Vorgang  folgen dermaassen :  Abtrennung 
des  unteren  Eipols  durch  Retraktion  des  unteren  Uterinsegments  während 
der  dolores  praeraonentes.  Dies  erfordert  eine  vollständige  Blasenstellung. 
Faltung  und  theilweise  Abtrennung  der  Eihäute  durch  Verkleinerung 
der  Innenfläche  des  Uterus.  Dies  erfordert  einigen  Abfluss  von  Frucht- 
wasser. Ablösung  der  Eihäute  durch  den  Zug  der  tiefertretenden 
Placenta.  Dies  setzt  die  Entleerung  des  Uterus  voraus.  Das  erste 
Stadium  des  Vorgangs  scheint  berechnet,  um  einem  recht  häufigen  Fehler 
vorzubeugen,  nämlich  der  Adhäsion  der  Eihäute  rings  um  das  untere 
Uterinsegment. 

D ü h r s s e n  (4)  hat  sich  zunächst  bei  atonischen  Nachblutungen 
nach  Lösung  der  Placenta  und  Ausschabung  von  Deciduaresten  post 
abortum,  auch  in  solchen  Fällen,  wo  bereits  septisches  Fieber  bestand, 
von  der  prompten  Blutstillung  und  der  antiseptischen  Wirkung  der 
Jodoformgazetampon  ade  überzeugt.  Die  hierbei  gemachten  Erfahrungen 
rechtfertigten  die  Annahme,  dass  diese  Art  der  Tamponade  auch  bei 
Atonia  nach  normaler  Geburt  die  Blutung  sicher  stillen  würde,  ohne 
zu  septischer  Infektion  zu  führen.  Dies  hat  sich  in  2  Fällen  glänzend 
bestätigt.  Damit  schwinden  die  bisher  mit  Recht  gegen  die  Uterus- 
tamponade post  partum  erhobenen  Bedenken.  Die  Reihenfolge  des  ärzt- 
lichen Handelns  bei  Atonia  ut.  sei  daher:  1.  Entleerung  der  Blase. 
2.  Seealepräparate.  3.  Reiben  des  Uterus.  4.  Heisse  oder  eiskalte 
Uterusirrigationen.     5.  Uterustamponade  mit  Jodoformgaze. 

C.W.  Freund  (b)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  man  in  normalen 
Fällen  abwartende  und  aktive  Methode  kombiniren  soll,  'indem  man 
mit  der  Entfernung  der  Placenta  wartet,  bis  Zeichen  spontaner  Lösung 
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eingetreten  sind.  Zur  Entfernung  empfiehlt  er  einen  neuen  Handgriff: 
Erfassen  des  unteren  Segmentes  des  Uterus  über  der  Symphyse  und 
vorsichtiges  Emporheben  desselben.  So  werde  der  spontane  Vorgang 
nachgeahmt.  Zur  schnellen  Entfernung  bei  pathologischen  Vorgangen 
empfiehlt  Freund  die  Cred6'sche  Methode. 

Berry  Hart  (7).  Unsere  Kenntniss  von  der  Placentarlösung 
ist  mehr  negativ :  Verkleinerung  der  Piacentars  teile  trennt  die  Placenta 
nicht  los,  und  der  retroplacentale  Bluterguss  kann  damit  verbunden 
sein,  aber  auch  fehlen. 

Wahrscheinlich  muss  der  Mechanismus  so  aufgefasst  werden: 

1.  In  der  HI.  Periode  erfolgt  erst  Abtrennung  und  dann  Aus- 
treibung. 

2.  Die  Placenta  trennt  sich  nicht  in  Folge  der  Verkleinerung  der 
Placentarstelle,  sondern  während  der  Ausdehnung  nach  Retraktion. 

3.  Wenn  die  Placentarstelle  nach  der  Retraktion  an  Grösse  zu- 
nimmt, thut  es  die  Placenta  nicht  in  gleichem  Verhältnisse,  sondern 
bleibt  kleiner.  Es  giebt  keinen  direkten  Beweis  dafür,  aber  die  Blut- 
cirkulation  in  der  mütterlichen  und  fötalen  Placenta  ist  nun  verändert, 
indem  der  fötale  Theil  durch  das  Kind  aspirirt  worden  ist  und  der 
Uterus  an  Masse  schneller  zunehmen  muss  als  die  Placenta,  da  zu 
ihm  zuerst  wieder  Blut  zuströmt. 

4.  Die  Placenta  wird  also  in  der  HI.  Periode  abgetrennt  wie  bei 
Plac.  praevia. 

5.  Der  retroplacentare  Bluterguss  ist  eine  Folge  der  Abtrennung, 
die  während  der  Relaxation  des  Uterus  vor  sich  geht. 

Schrader(lO)  weist  darauf  hin,  dass  die  Lösung  der  Eihäute  mit 
dem  Beginne  der  Wehen  und  der  Eröffnung  des  Muttermundes  anfängt 
und  dass  die  Eispitze  bei  erhaltenem  Fruchtwasser  am  Ende  der 
I.  Periode  ziemlich  hoch  hinauf,  selbst  bis  zum  Rande  der  normal  sitzen- 
den Placenta  abgelöst  wird.  In  einer  Reihe  von  Fällen  kommt  es 
durch  Zug  der  noch  stehenden  Blase  zu  einem  Abreissen  des  Chorion 
am  unteren  Rande  der  Placenta.  Dieser  hohe  Eihautriss  disponirt  zur 
Retention.  Durch  Tiefertreten  der  Placenta  in  der  III.  Periode  wird 
der  hohe  Eihautriss  ausgedehnt  bis  in  die  Zotte,  in  der  die  Eihäute 
noch  nicht  gelöst  sind.  Die  Eihäute  reissen  nun  ab  und  werden  ganz 
oder  theil  weise  retinirt  Zur  Verhütung  des  Ereignisses  empfiehlt 
Schrader  den  frühzeitigen  Blasensprung,  wogegen  in  der  sich  an- 
schliessenden Diskussion  Ab  egg  und  Fehling  protestiren. 

Was  die  Placentarlösung  betrifil,  so  weist  Schrader  durch  theo- 
retische Erwägungen  nach,   dass  die  Gefahr  der  Retention  wächst  mit 
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der  Kleinheit  der  Insertionsstelle  (Abort).  Ebenso  können  grosse  Pla- 
centen  mit  ihrem  oberen  Theile  haften  bleiben,  wenn  der  retroplaoentare 
Bluterguss  abfliesst    Letzteres  muss  daher  sorgfaltig  vermieden  weiden. 


Anhang. 
Narkose  und  Hypnose  bei  Kreissenden. 

1.  Auvard,  Accouchement  chez  une  hypnotis^e.  Annales  de  gyn^cologie, 
Mai  1887. 

2.  Clarkson.  H.  M.,  Chloroform  and  chloral  in  childbirth.  Virginia  M.  Menth, 
Richmond  1886/87,  XIII.  680—689. 

3.  Drouet,  H.,  De  l'analgäsie  chloroformique  dans  les  accouchements  na- 
turels  (th^se),  136  S.,  Paris,  Steinheil. 

4.  Dumontpallier,  De  Tanalgösie  hypnotique  dans  le  travail  de  Taccou- 
chement;  Comptes  rend.  de  la  soc.  de  biol.  8,  p.  114  - 118.  Gazette  des 
höpit.  10,  Mars  87. 

5.  Eyries,  Action  comparäe  de  Thypnotisme  et  du  chloroforme  dans 
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7.  Fredericq,  S.,  Du  chloroforme  dans  les  accouchements,  son  influence  aar 
le  foetus.  Ann.  Soc.  M6d.  de  Gand  1887,  127—130. 

8.  Kreutzmann,  Die  Chloroform -Sauerstoffanästhesie  in  der  Geburtshilfe. 
Centralbl.  f.  Gyn.  45,  p.  717—719. 

9.  Mesnet,  Un  accouchement  dans  l'^tat  de  somnambulisme  provoqu^. 
Bullet,  de  l'acad.  de  m^d.  28,  p.  27-37. 

10.  Partridge,   The   use    of  anaesthetics   in   labor.    Med.  Rec.  N.-Y.  1887, 
XXXI.  51. 

11.  Phillips,  J.,    The  value  of  cocaine  in  obstetrics.    Lancet,  London  1887, 
II.  1061. 

12.  Sallis,  J.  G.,  Der  Hypnotismus  in  der  Geburtshilfe.  1887. 

Auvard  (1).  Eine  IV.  para,  die  schon  vor  der  Verheirathiing 
an  hysterischen  Anfallen  gelitten  und  in  der  zweiten  Schwangerschaft 
gesteigerte  nervöse  Beschwerde  gehabt  hatte,  sollte  bei  der  4.  Nieder- 
kunft (die  3.  Schwangerschaft  hatte  zu  Abort  geführt)  hjrpnotisirt  wer- 
den. Die  erste  Periode  lief  in  der  Hypnose  schmerzlos  ab,  diese  war 
indessen  während  der  Treibwehen  nicht  durchzufuhren.  Nachblutung. 
Als  eine  heisse  Uterus-Irrigation  gemacht  wurde,  fiihlte  die  Hypnotisirte 
absolut  nichts  davon. 

Dumontpallier  (4).  Eine  24jährige  Schwangere  wird  im 
6.  Monat  aufgenommen   (Piti6)    und   in   den    letzten  Monaten   in  yer- 
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echiedenen  Sitzungen  hypnotisirt  Am  Anfang  des  9.  Monats  wird  ihr 
euggerirt,  dass  die  Entbindung  am  15.  Dezember  stattfinden  werde. 
Indessen  erst  am  28.  Dezember  Wehenbeginn.  Somnambulismus.  Die 
Kreissende  empfand  dabei  ihre  Uteruskontraktionen,  aber  nicht  schmerz- 
haft. Beim  Erwachen  bittet  sie  wieder  in  Schlaf  versetzt  zu  werden. 
Der  somnambule  Zustand  scheint  die  Häufigkeit  und  Kraft  der  Wehen 
vermindert  zu  haben,  die  Dauer  der  einzelnen  Wehen  verlängert.  In 
den  letzten  l^/s  Stunde  vor  der  Geburt  gelang  wegen  der  lebhaften 
Schmerzen  die  Hypnotisirung  nicht  mehr.  Um  auch  in  dieser  Zeit 
Analgesie  zu  erzielen,  hätte  man  sie  in  den  lethargischen  Zustand  (Pritzl) 
versetzen  müssen. 

K reu tz mann  (8)  empfiehlt  statt  wie  Neudörfer  eine  Blase 
mit  abgemessenem  Inhalte  von  Sauerstoff  zu  benützen,  in  die  eine  ab- 
gemessene Menge  flüssigen  Chloroforms  hineingespritzt  wird,  die  Sache 
dadurch  zu  vereinfachen,  dass  der  mit  O  gefüllte  Ballon  durch  ein 
Doppelgebläse  mit  dem  Junker 'sehen  Chloroform -Inhalationsapparat 
in  Verbindung  gesetzt  wird.  So  athmet  der  Patient  mit  Chloroform- 
dämpfen geschwängerten  Sauerstoff.  „In  allen  Fällen,  wo  die  Beschaf- 
fung von  Lachgas  zu  imiständlich  oder  zu  kostspielig  erscheint,  ferner 
wo  dasselbe  oontraindicirt  ist,  dürfte  sich  die  Anästhesie  mit  Chloro- 
form-Sauerstoff in  der  beschriebenen  einfachen  Weise  als  vortheilhaft 
bei  Geburten  erweisen."  In  allen  Versuchen  hat  Kreutzmann  die 
Billroth'sche  Mischung  (Chloroform  3,  Aether  und  Alkohol  aS  1) 
verwendet. 

Phillips  (11)  bespricht  die  Cocain  Wirkung  1.  beim  Erbrechen  der 
Schwangeren,  2.  während  der  Eröffnungsperiode,  3.  während  der  Aus- 
treibungsperiode, 4.  bei  geburtshilflichen  Operationen  ante,  inter  und 
post  partum,  5.  bei  wunden  Warzen. 

Hier  interessiren  Punkt  2  und  3. 

Was  die  Eröffnungswehen  betrifft,  so  hat  Phillips  3  schöne  Er- 
folge und  1  völligen  Misserfolg  zu  verzeichnen  gehabt.  Die  Schmerzen 
»ind  in  dieser  Zeit  von  zweierlei  Ursprung  a)  durch  Kontraktionen, 
b)  durch  Zerrung  und  kleine  Einrisse  in  ein  nervenreiches  Gewebe  be- 
dingte. Nur  gegen  die  letzteren  kann  es  natürlich  wirksam  sein. 
Gregenüber  der  Anwendung  in  Glycerinlösung  zum  Bepinseln  oder  zum 
Tränken  von  Tampons  empfiehlt  Phillips  die  Einfuhrung  von  Cocain- 
kugeln  (Moores  cones),  die  ohne  irgend  welche  Belästigung  der  Kreissen- 
den eingel^  werden  können,  in  9  Minuten  völlig  aufgelöst  sind  und 
unmittelbar  wirken. 

In  der  Austreibungsperiode  hat  Phillips  das  Mittel  6  Mal  ohne 
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Erfolg  versucht;   übereinstimmend   mit  Fränkel  hält  er  es  in  dieser 
Zeit  für  ungeeignet,  da  es  nur  die -Oberfläche  anästhesirt. 

Es  wird  daher  empfohlen  bei  besonders  schmerzhafter  Eröffiiungs- 
Periode,  namentlich  bei  I  paris,  zur  Linderung  der  Schmerzen. 

Sallis  (12).  Nach  einer  Uebersicht  der  den  Hypnotismus  und  seine 
Anwendung  in  der  Medizin  im  Allgemeinen  betreffenden  Litteratur  folgt  die 
ausführlichste  Wiedergabe  der  Veröffentlichungen  von  Mesnet,  Dumont- 
pallier  und  Pritzl  über  je  eine  von  ihnen  in  Hypnose  vorgenom- 
mene Entbindung,  aus  denen  nach  des  Verfassers  Meinung  resultirt, 
dass  durch  die  Hypnose  die  Empfindung  des  Wehenschmerzes  nicht, 
wohl  aber  die  Erinnerung  an  denselben  aufgehoben  wird.  Verfasser 
verspricht  in  Bälde  Mittheilung  eigener  Beobachtungen. 


VI. 


Physiologie  des  Wochenbettes. 


Referent:  Dozent  Dr.  J.  Veit. 


1.  Ahlfeld,  Der  Zusammenhang  zwischen  Schweisseruption  und  Uterus- 
contractionen.  Ber.  u.  Arb.  III.  p.  81. 

2.  Ahlfeld,  Untersuchungen  über  Temperatursteigerungen  im  Wochenbett. 
Ber.  u.  Arb.  III.  p.  119. 

3.  Albertin,  Des  injections  intrauterines  au  point  de  vue  obst^trical  sons 
la  m^thode  antiseptique.    Lyon  1887,  J.  Gallet,  112  p. 

4.  Bäcker,  Studien  über  das  Wochenbett.  Orvosi  Hetilap  Nr.  39. 

5.  Baumm,  Gewichts  Veränderungen  der  Schwangeren,  Kreissenden  und 
Wöchnerinnen  bei  der  in  der  Münchener  Frauenklinik  üblichen  Ernähr- 
ungsweise. (Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  München.  Münch.  med. 
Woch.  1887,  10  und  11.) 

6.  B  i  a  g  i  o ,  La  Peptonuria  puerperale.  Annali  di  Ostetricia  1887.  Aprile-Guignio. 
p.  202 — 241.  (Die  Peptonuria  ist  im  Wochenbett  konstant,  erreicht  ihre 
Höhe  am  vierten  Tage,  um  dann  wieder  abzunehmen;  sie  soll  im  direkten 
Verhältnisse  zur  Rückbildung  des  Uterus  stehen.  Sie  fehlt  oder  ist  sehr 
gering  nach  der  Geburt  macerirter  Kinder.) 
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7.  Blanc,  E.,  L'action  de  Tergotine  sar  rinvolutioii  de  rut^nis.  Lyon  m^. 
7.  YIII.  18ß7.  (Blano  hat  100  Fraaen  w&hrend  der  ersten  10  Wochen- 
bettstage  Ergotin  gegeben  und  bei  ihnen  die  Rückbildung  des  ütems  mit 
der  bei  anderen  Frauen,  denen  er  gar  keines  oder  nur  6  Tage  lang  Ergo- 
tin gegeben  hat,  verglichen.  Das  Resultat  war  negativ,  die  Rückbildung 
des  Uterus  bot  keine  erhebliche  Verschiedenheit  dar). 

8.  Bokelmann,  üeber  Stuhl-  und  Urinentleerung  während  des  Wochen- 
bettes.   Allg.  Deutsche  Hebammen-Zeitung  1887,  11 — 13. 

9.  Bordes,  Th.  F.,  Ge  qu'il  faut  penser  des  accidents  attribu^  aux  in- 
jections  de  sublim^   chez  les  femmes   en  couches.    Th^se  de  Paris  1887. 

10.  Cred^,  Weitere  Erfahrungen  über  gesunde  und  kranke  Wöchnerinnen. 
Archiv  f.  Gyn.  Bd.  30,  S.  383.  (Gred^  giebt  in  seiner  Mittheilung  eine 
weitere  Ausführung  seiner  Grundsätze  über  Behandlung  von  Gebärenden 
und  Wöchnerinnen  und  reiht  die  Ergebnisse  des  Wochenbettes  in  der 
Leipziger  Klinik  und  Poliklinik  vom  1.  Januar  1886  bis  31.  März  1887  den 
früheren  Mittheilnngen  an). 

11.  Halliday  Groom,  On  the  indications  for  and  methods  of  washing  out 
the  puerperal  uterus.    Edinb.  med.  Joum.  1886—87,  p.  479. 

12.  Döderlein,  Aus  der  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik  in  Leipzig. 
Untersuchung  über  das  Vorkommen  von  Spaltpilzen  in  den  Lochien  des 
Uterus  und  der  Vagina  gesunder  und  kranker  Wöchnerinnen.  Archiv 
f.  Gyn.  Bd.  31,  S.  412. 

13.  Driver,  Observations  on  the  puerperal  pelvic  ligaments.  Boston  med.  and 
surg.  Journal.  Vol.  117,  Nr.  11,  p.  245. 

14.  Hirst,  B.  G.,  Effect  of  retained  membranes  on  the  puerperal  State.  Med. 
Neiqrs  Philadelphia  1887,  pag.  319. 

15.  Lorain,  Dea  ii^ections  de  Teau  chaude  en  obst^trique.  Manuel  op^ratoire. 
Arch.  d.  tocologie  1887.  p.  1002.  (Vorschriften  über  die  Lagerung  der  Frau, 
die  Instrumente  zur  Injection,  die  Temperatur  der  Flüssigkeit  und  die  da- 
bei nöthige  Antiseptik.) 

16.  Mayor,  Etüde  histologique  sür  Tinvolution  ut^rine.  Arch.  d.  phys.  norm, 
et  path.    Paris  1887,  3.  serie  X.  560—578. 

17.  Müller,  P.,  Bemerkungen  über  physiologische  und  pathologische  Invo- 
lution des  puerperalen  Uterus.  S.-A.  Festschrift  f.  Kölliker.  Leipzig, 
Engelmann,  1887. 

18.  Roulin,  Des  accidents  possibles  de  Tinjection  intrauterine  apr^s  Tac- 
couchement.    L'Union  m^d.  1887,  p.  108. 

19.  Sa  enger,   M.,   Die  Rückbildung  der  Muscularis   des  puerperalen  Uterus. 
-  S.-A.  aus:  Beiträge   zur  pathologischen  Anatomie  und  klinischen  Medizin. 

Festschrift,  Leipzig  1887,  S.  134. 

Aus  dem  Theil  der  Arbeit  Baum  ms  (5),  der  dem  Gewichts- 
▼erhalten  im  Wochenbette  gewidmet  ist,  berichten  wir  an  dieser  Stelle, 
daas  nach  den  Untersuchungen  an  60  Wöchnerinnen  der  Gewichts- 
verlust in  148,33  Stunden  3,643  kg  oder  pro  Kilo  Körpergewicht 
65,77  gr  betragt  Diese  Zahl  ist  etwas  geringer  als  diejenige,  welche 
Gassner  fand  und  halt  Baumm  den  Grund  hierfür  in  der  besseren 
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Emährungsweise  liegend.  Die  Gewichtsmengen  setzt  Bau  mm  zu- 
sammen aus  3000  gr  die  durch  Lochien  und  Milch  fortgehen  und  aus 
ca.  600,  welche  auf  Resorption  vom  Uterus  und  eventuell  zu  geringe 
Nahrungszufuhr  kommen.  Der  Gewichtsverlust  schwankte  zwischen 
1700  und  6500  gr. 

Döderlein  (12)  hat  genaue  Untersuchungen  über  das  Vorkommen 
von  Mikroorganismen  am  puerperalen  Genitalkanal  vorgenommen.  Die 
vQn  Kehr  er  und  Karewski  gefundene  infektiöse  Beschaffenheit  der 
Lochien  wird  durch  experimentelle  wie  mikroskopische  Untersuchungen 
bestätigt,  aber  nur  für  die  der  Scheide  und  dem  Cervix  entnommenen 
Lochien.  Die  dem  Uterus  entnommenen  Lochien  enthalten,  wenn  man 
mit  allen  Kautelen  untersucht  unter  normalen  Verhältnissen  keine 
Mikroorganismen;  nur  in  10  Prozent  seiner  Untersuchungen  fand  er 
vereinzelte  im  gesunden  puerperalen  Uterus  und  nimmt  er  hier  zu- 
fällige Verunreinigung  an. 

Dagegen  fand  Döderlein  stets  Bakterien,  und  zwar  meist  den 
Streptococcus  pyogenes,  bei  Erkrankungen  selbst  vorübergehender  Art, 
und  zwar  nur  so  lange  diese  bestand,  in  den  Lochien  auch  des  Uterus. 
Die  Lochien  des  normalen  Uterus  konnte  er  ohne  Reaktion  dem  Thier- 
körper  einverleiben. 

Driver  (13)  hat  an  Wöchnerinnen  die  Festigkeit  der  Becken- 
symphysen  geprüft  und  hat  eine  grössere  Beweglichkeit  derselben  ge- 
funden, als  man  bisher  annahm.  Trotz  derselben  war  auch  in  den 
ausgesprochenen  Fällen  die  Gehfahigkeit  nicht  beeinträchtigt.  Je  zarter 
entwickelt  die  Frauen  waren,  desto  ausgesprochener  markirte  sich  die 
Beweglichkeit.  Wenn  die  Wöchnerin  im  Stehen  untersucht  das  eine 
Bein  hebt,  so  senkt  sich  der  Schambeinast  dieser  Seite.  Nur  in  24  ^/^ 
seiner  Fälle  war  die  Beweglichkeit  nicht  vorhanden.  Schon  die  Ent- 
wickelung  der  Lig.  subpubicum  war  eine  sehr  verschiedene. 

Um  nun  den  Einfluss  derselben  auf  die  Beckenerweiterung  zu 
kennen,  machte  er  Studien  am  knöchernen  Becken,  dessen  Symphysen 
durch  Gummibänder  ersetzt  waren.  Entfernte  er  die  Schambeine  in 
dem  unteren  Rand  der  Symphyse  von  einander  um  ^/g^  Zoll,  so  ent- 
fernten sich  die  Tubera  etwa  um  */3  Zoll.  Drehte  er  die  Darmbeine 
lun  einen  in  der  Symphysis  sacroiliaca  liegenden  Punkt  nach  oben 
um  ^liQ  Zoll,  so  vergrösserte  sich  die  Vera  um  ^/s  Zoll;  wenn  nach 
unten  um  ^/^q  Zoll,  so  nur  um  ^/go  Zoll. 

Entfernte  er  in  allen  Symphysen  die  Knochen  je  um  Vio  Zoll, 
so  erweiterte  sich  der  Querdurchmesser  um  fast  ^/g^  Zoll. 
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(So  richtig  die  letzten  Angaben  sein  mögen,  so  sehr  bedürfen 
die  Beobachtungen  an  der  Lebenden  der  Nachuntersuchung.     Ref.) 

P.  Müller  (17)  hat  die  puerperale  Uterusatrophie  und  mit  ihr 
die  Involution  des  Uterus  überhaupt  zum  Gegenstand  einer  Arbeit  ge- 
macht.' Er  geht  davon  aus,  dass  jeder  Uterus,  der  nach  dem  Puer- 
perium unter  die  virginellen  Proportionen  heruntergeht,  als  atrophisch  an- 
gesehen werden  muss.  Dieser  Zustand  ist  bei  Zuhilfenahme  aller 
Untersuchungsmethoden  an  der  lebenden  Frau  mit  Sicherheit  zu  er- 
kennen. Müller  stellt  dann  aus  seinen  Beobachtungen  fest,  däss 
wirklich  bei  derartigem  Befunde  Störungen  vorhanden  sind,  die  er  aller- 
dings oft  genüg  auf  die  der  Atrophie  zu  Grunde  liegende  Störung  zurück- 
führen will.  Aber  neben  dieser  sekundären  Form  stellt  er  fest,  dass  eine 
wirklich  idiopathische  Art  der  puerperalen  Uterusatrophie  vorkommt.  Nun 
fiel  ihm  auf,  dass  der  Symptomenkomplex,  der  mit  derartigen  Ver- 
änderungen verbunden  war,  sich  bessert,  ohne  dass  die  Uterusatrophie  sich 
verändert  und  dass  er  ohne  jede  Symptome  im  Puerperium  einmal  den 
Befund  der  Atrophie  erheben  konnte. 

Müller  will  demgemäss  allgemeine  Schlüsse  auf  die  puerperale 
Involution  des  Uterus  machen,  dieselbe  geht  ,auch  in  den  späteren 
Wochen  ebenso  unregelmässig  vor  sich  wie  in  der  ersten.  Daraus  er- 
giebt  sich  ihm  immer  wieder  der  Zweifel  an  dem  Bestehen  von  idiopa- 
thischer Uterusatrophie,  vielmehr  ist  er  geneigt,  auch  in  diesen  Fällen 
eine  uns  noch  unbekannte  Ursache  anzunehmen.  Femer  will  er 
es  doch  für  zutreffend  erachten,  dass  der  Uterus  auf  seine  früheren 
kleinen  Dimensionen  zurückkehren  kann  und  endlich  will  er  die 
Rückbildung  des  Uterus  in  zwei  Prozesse  —  Zerfall  und  Neubildung 
der  Muskelfasern  —  zerlegen. 

Zum  Schlüsse  fügt  er  der  Arbeit  die  klinischen  Untersuchungs- 
Resultate  von  53  Wöchnerinnen  an,  anatomische  Grundlagen  sind 
nicht  gegeben. 

Sänger  (19)  setzt  zuerst  die  verschiedenen  Ansichten  über  die 
Rückbildung  der  Uterusmuskulatur  im  Wochenbette  auseinander,  deren 
Verschiedenheit  an  sich  schon  zu  Nachuntersuchungen  aufforderte. 
Während  Heschl  vollständige  fettige  Degeneration  annahm  und 
von  dem  alten  Uterus  keine  Faser  erhalten  bleiben  liess,  nahm 
Kölliker  verschiedene  Arten  an.  Atrophie  der  kontraktilen  Faser- 
elemente und  vollständige  Resorption  einzelner  Muskelfasern  scheint 
ihm  viel  wahrscheinlicher,  und  er  spricht  es  direkt  aus,  dass  die  grosse 
Mehrzahl  der  Fasern  nicht  vergeht,   selbst  mehr   als    eine  Schwanger- 
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Schaft  aushalt  Luschka  beschreibt  Verkleineruug  der  kontraktiloi 
Faserzellen  mit  gleichzeitiger  Fettbildung  in  den  Muskelzellen;  neuer- 
dings giebt  femer  Meola  an,  dass  die  Hypertrophie  des  Bindegewebes 
die  Hauptsache  sei.  —  Sänger  selbst  ist  zuerst  durch  die  Frage, 
wie  weit  bei  der  Rückbildung  des  Uterus  im  Wochenbette  eine  Ver- 
heilung  der  Kaiserschnitts  wunde  möglich  wäre,  zu  der  Untersuchung 
veranlasst  worden;  dieselbe  erstreckte  sich  auf  17  Uteri,  welche  aus 
der  Zeit  von  4  Stunden  post  partum  bis  55  Tage  post  partum  ent- 
stammten. Das  Hauptergebniss  der  Arbeit  lässt  sich  dahin  zusammen- 
fassen, dass  während  der  Involution  stetig  die  Muskelfasern  an 
Länge  und  Breite  abnehmen,  und  er  ist  daher  mit  Luschka 
imd  Robin  der  Ansicht,  dass  eine  fettige  Degeneration  der  Muskel- 
fasern nicht  zu  ihrem  Untergange  führt,  sondern  nur  einen  inneren 
Stoffwechselvorgang  darstellt.  Wirkliche  Fettentartung  würde  damit 
zu  den  pathologischen  Vorgängen  zu  rechnen  sein.  Die  Subinvolutio 
uteri  ist  femer  nach  Sänger  keine  selbstständige  Erkrankung,  son- 
dern nur  durch  bestimmte  anderweite  Störungen  bedingt.  Verletzungen 
des  puerperalen  Uterus  können  nach  dieser  Darstellung  also  sehr 
leicht  per  primam  heilen.  Der  Arbeit  sind  auf  2  Tafeln  die  Ab- 
bildungen der  Uterusmuskulatur  aus  den  verschiedenen  Stadien  der 
Rückbildung  beigegeben. 

Mayor  (16)  veröffentlicht  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
über  die  Rückbildung  des  Uterus.  In  Folge  der  plötzlichen  Kon- 
traktion desselben  zeigen  die  peritonealen  Zellen  eine  Verdickung  und 
werden  an  verschiedenen  Punkten  kubisch  und  selbst  cylindriscL  Die 
deutlich  ausgesprochene  fettige  Degeneration  der  Muskelfasem  fuhrt 
nicht,  wie  H  e  s  c  h  1  es  wollte,  den  Untergang  derselben  herbei.  Gleich- 
zeitig mit  dem  Auftreten  von  Fett  in  den  Muskelfasem  findet  sich 
ein  beträchtlicher  Gehalt  der  Bindegewebszellen  an  Fett  In  allen 
Wandbestandtheilen  der  Blutgefässe,  besonders  aber  in  der  Adventitia 
bilden  sich  von  neuem  elastische  Fasern,  die  lange  Zeit  nach  der  Ge- 
burt bestehen  bleiben.  An  der  Placentarstelle  fand  Mayor  am  24.  Tage 
nach  der  Entbindung  keine  Drüsen ;  die  Schleimhaut  zeigt  im  2.  Monat 
nur  sparsame,  wenn  auch  weite  Drüsen. 

Ahlfeld  (1)  macht  kurz  darauf  aufmerksam,  dass  oft  erst  mit 
dem  Auftreten  reichlicher  Schweissekretion  nach  der  'Entbindung  die 
dauernde  gute  Zusammenziehung  des  Uterus  beginnt ;  er  weist  in  einem 
weiteren  Aufsatze  hin  auf  die  Wichtigkeit  der  Selbstinfektion  bei  der 
Geburt  und  auf  die  Bedeutung,  die  die  Zeit  des  Austrittes  der  Plaoenta 
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und  die  Grösse  des  Blutverlustes   auf  die  Leichtigkeit  der  Entstehung 
Ton  fieberhaften  Steigerungen  hat 

Halliday  Croom  (11)  hält  üterusausspülungen  im  Wochen- 
bette für  indizirty  wenn  umschriebene  Empfindlichkeit  des  Uterus  bei 
Temperatur-  und  Pulsfrequenz-Erhöhung  und  übelriechender  Ausfluss 
aus  dem  Uterus  besteht,  femer  wenn  bei  Pulsfrequenz-  und  Temperatur- 
steigerung im  Wochenbette  Zweifel  vorhanden  sind,  ob  die  ganze  Placenta 
aus  dem  Uterus  entleert  ist^  ferner  wenn  Eihautreste  im  Uterus  rednirt 
sind,  ferner  wenn  septische  Symptome  sich  zeigen  besonders  bei  gleich- 
zeitig auch  grossem  Uterus,  bei  Lochiometra  und  endlich  unmittelbar 
nach  der  Geburt,  wenn  ein  fötider  Fötus  geboren  ist  oder  die  Hand 
zu  Nachgeburtsoperationen  hat  eingeführt  werden  müssen,  oder  bei 
unvollkommenem  Aborte  das  Gurettement  gemacht  ist.  Er  will  die 
Ausspülungen  stets  bei  erhöhtem  Oberkörper  der  Kranken,  bei  weitem 
Muttermunde,  mit  warmem  Wasser  und  mit  dem  Irrigator  machen,  bis 
die  Spülfiüssigkeit  rein  abfliesst ;  femer  empfiehlt  er,  besonders  bei  den 
ersten  Injektionen  Narkose  anzuwenden  und  will  manuell  die  Tuben 
komprimiren  lassen,  um  den  Durchtritt  der  Spülflüssigkeit  zu  verhin- 
dern. Er  empfiehlt  besonders  Sublimat  zu  Injektionen  zu  nehmen,  aber 
in  schwacher  Lösung  (l  :  4000  oder  1   :  5000). 

In  dem  ersten  Kapitel  seiner  Arbeit  zieht  Bordes  (9)  einen  Ver- 
gleich zwischen  den  Symptomen,  welche  bei  Sublimatvergiitung  in 
Folge  von  Ausspülungen  mit  dem  Mittel  beobachtet  sind  und  denen 
bei  puerperaler  Infektion.  Im  zweiten  Kapitel  folgt  eine  gleiche  Betrach- 
tung über  den  anatomischen  Befund  bei  beiden  Afiektionen  und  im 
Anschlüsse  daran  betrachtet  er  kritisch  11  Fälle  von  Sublimatvergif- 
tung und  zwei  weitere,  in  denen  trotz  reichlichen  Gebrauches  von 
Sublimat  keine  Intoxikation  aufgetreten  ist 

Er  ist  geneigt,  weil  die  Symptome  identisch  seien,  eine  Verwechse- 
lung puerperaler  Infektion  mit  Sublimatvergiftung  anzunehmen;  wenn 
man  fiir  sicheren  Rückfluss  der  Spülflüssigkeit  sorgt  und  die  Zersetzung 
des  Sublimates  verhindert,  sowie  bei  Albuminurie  und  Anämie  vor- 
sichtig ist  und  keine  zu  starken  Lösungen  benutzt,  will  er  das  Mittel 
als  unschuldig  hinstellen. 

Albertin  (3)  setzt  in  seiner  These  die  Besserungen  der  Morta- 
lität auch  in  der  Matemit6  von  Lyon  auseinander;  er  fuhrt  sie  zurück 
auf  die  strenge  Durchfuhrung  der  antiseptischen  Massregeln,  welche 
zur  Zeit  in  prophylaktischen  Uterusausspülungen  post  partum  bestehen. 
Er  benutzt  dazu  Lösungen  von  Sublimat  1  :  2000  oder  2Va  ^Iq 
Karbolsäurelösung;    dabei  furchtet  er  die  Intoxikation    mit  Sublimat 
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nicht,  trotzdem  nach  seiner  Angabe  jede  Wöchnerin  35 — 40  Liter  der 
obigen  Sublimatlösung  erhält.  Als  Ansatzrohr  benutzt  er  eine  Glas- 
röhre. Die  Ausspülungen  empfiehlt  er  unmittelbar  nach  der  Entbin- 
dung zu  machen  unter  Einführung  von  zwei  Fingern  in  die  Vagina. 
Er  benutzt  hierzu  zuerst  3 — 4  Liter  Sublimatlösung  und  dann  2  Liter 
Karbolsäurelösung,  letztere  zur  Entfernung  des  überschüssigen  Subli- 
mats. Diese  Ausspülungen  macht  er  bei  allen  Frauen,  die  während 
der  Entbindung  von  ausserhalb  kommen,  bei  langer  Dauer  der  Geburt^ 
bei  vorzeitigem  Abfluss  oder  übelriechender  Beschaffenheit  des  Frucht- 
wassers, bei  abgestorbener  Frucht,  bei  Placentarverhaltung  und  nach 
allen  Operationen.  In  12  Monaten  wurden  1125  Geburten  beobachtet, 
und  unter  diesen  hat  er  524  Mal  diese  prophylaktischen  Ausspülungen 
gemacht,  ohne  einen  Nachtheil  vom  Sublimat  oder  einen  Todesfall  an 
puerperaler  Infektion  zu  erleben.  Er  tmpfiehlt  ferner  die  Ausspülung 
des  Uterus  mit  heissem  Wasser  bei  Blutungen  nach  der  Entbindung 
und  bei  Placentarverhaltungen,  sowie  bei  Blutimgen  während  der  Ent- 
bindung. Es  folgt  der  Arbeit  neben  einigen  Krankengeschichten  eine 
ausführliche  Litteraturangabe. 
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Referent:  Professor  Dr.  E.  Schwarz. 


Extrauterinschwangerschaft. 

1.  Werth  (Kiel),  Beiträge  zur  Anatomie  und  zur, operativen  Behandlung  der 
Extrauterin-Schwangerschaft.     Stuttgart  1887,  Ferd.  Enke. 

2.  Brühl,  L.  (Bern),  Zur  Kasuistik  der  Extrauterinschwangerschaft.  Archiv 
für  Gynäk.  Bd.  XXX.  Nr.  1. 

3.  Sandner^  C.  (München),  üeber  Eileiterschwangerschaft  und  deren 
Therapie  in  den  ersten  Monaten  mit  Mittheilung  eines  Falles  von  Baptnr, 
Exstirpation  des  Fruchtsackes  mit  Ausgang  in  Genesung.  Münch.  med. 
Wochenschrift  1887,  No.  17. 

4.  Martin,  A.  (Berlin),  Laparotomie  bei  frisch  geborstener  Tubenschwanger- 
schaft. Sitzungsbericht  der  Berliner  gynäkol.  Gesellschaft  i.  d.  Zeitschr. 
für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  XIII.  12. 


EztraateriDBohwangerschaft.  7 1 

5.  B  r  e  i  8  k  y ,  A.,  Zur  Kasuistik  der  vorgeschritt.  £xtrauteriii-Schwangerschaft. 
Wien.  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  48—50. 

6.  Frominel,  R. ,   Zur  Therapie  und  Anatomie  der  Tubenschwangerschaft. 

Deutsch.  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  43  1/3,  p.  91—102. 

7.  Paltauf,  A.  (Wien),  Die  Schwangerschaft  in  Tuboovarialcysten  nebst  ge- 
richtsärztlichen Bemerkungen  über  den  Fruchtabtreibungsversuch.  Archiv 
f.  Gyn.  B.  XXX.  Nr.  3. 

8.  Falk,  Tuboovarialschwangerschaft.    Berlin  1887,  Dissert. 

9.  Hölck,  üeber  Abdominalgravidität.    Berlin  1887,  Dissert. 

10.  Maas,  Beiträge  zur  Tubenschwangerschaft.    Berlin  1887,  Dissert. 

11.  Holmes,  B.,  The  bacteriological  examination  of  an  extrauterine  fötus, 
and  theoretical  considerations  of  the  bacteriological  condition  and  fate  of 
dead,  redained  foetuses.  Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1887,  H.  20, 
p.  631—34. 

12.  Reed,  CR.,  Tubal  pregnancy;  with  specimen  of  case  Journ.  of  the  Amer. 
med.  assoc.  1887,  II.  20,  p.  609. 

13.  Selmer,  P.  M.,  Graviditas  extrauterina.  Norsk.  magaz.  f.  laegevidensk 
1887,  10,  p.  776. 

14.  Sinclair,  W.  J.,  Rupture  of  the  sac  in  the  earlier  stages  of  tubal  preg- 
nancy,   with   notes  of  two  cases.    Brit.  med.   journ.  1412,   p.    127 — 128. 

15.  An  na  ck  er,  £.,  On  Martinas  method  of  deaüng  with  the  placenta  and 
sac  in  laparotomy  for  extra-uterine  pregnancy.  Brit.  med.  jour  1415,  p.  290. 

16.  Czempin,  C,  Extrauterin-Schwangerschaft.  Centralblatt  f.  Gyn.  87,  Nr.  19, 
S.  307. 

17.  Eoefoed  (Kopenhagen),  Graviditas  extrauterina.  Todtes  Kind.  Laparo- 
tomie.   Howitz,  Gynäc.  og  obstetr.  Meddel.    Bd.  VI.,  H.  3. 

18.  Schlechtendahl,  Ein  Fall  von  Graviditas  abdominalis.  Frauenarzt 
1887,  Nr.  II. 

19.  Wyder,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Extrauterin-Schwangerschaft  und 
dem  Orte  des  Zusammentreffens  von  Ovulum  imd  Spermatozoon.  Arch. 
f.  Gynäk.  Bd.  XXVIII.  H.  3. 

20.  Lusk,  T.  W. ,  The  desirability  of  the  early  Performance  of  laparotomy 
in  cases  of  abdominal  pregnancy.  Brit.  med.  journ.  1886,  1353,  p.  1083 
bis  1090. 

21.  Walker,  A.,  Der  Bau  der  Eihäute  bei  Graviditas  abdominalis.  Arch.  f. 
path.  Anat.  u.  Phys.    Bd.  107,  1,  p.  72—99. 

22.  Brück,  Traitement  chirurgical  de  la  grossesse  extrauterine  par  la  laparo- 
tomie  et  Touverture  du  cyste.  Rapport  per  d.  Lucas-Championn^re.  Bull, 
de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  1887,  12,  p.  887—904. 

23.  Johns  tone,  A.  W.,  Succesful  primary  laparotomy  for  ruptured  tubal 
pregnancy.    Med.  record.  1887,  9,  p.  239—40. 

24.  Beugnies-Corbeau,  Terminaison  bizarre  et  heureuse  d'une  grossesse 
extrauterine.    Union  med.  1887,  43,  p.  509 — 11. 

25.  B  o  u  1 1  o  n ,  P.,  The  treatment  of  tubal  foetation  by  galvanopuncture.  Brit. 
med.  joum.  1374,  p.  925—26. 

26.  Meyer,  C,  Ein  Fall  von  Extrauterin-Gravidität.  Korrespbl.  für  Schweiz. 
Aerzte  1887,  Nr.  8,  p.  229. 


72  Geburtshilfe. 

27.  Chiari,  H.,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Graviditas  tubaria.  Zeitechr.  f. 
Heük.  Bd.  VIIL  2,  3,  p.  127—147. 

28.  Harris,  R.  P.,  The  mortality  of  primary  Laparotomy  in  cases  of  eziz-a- 
uterine  pregnancy.  Med.  News  21,  p.  564 — 65. 

29.  Schustler,  M.,  lieber  einen  durch  Laparotomie  geheilten  Fall  von 
Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter.  Wien.  med.  Wochenschr.  15, 
16,  463—65,  493-97. 

30.  Antz,  Ein  Fall  von  Bauchschwangerschaft.  Yereinsbl.  d.  pfälz.  Aerzte, 
Sept.  1887,  p.  178—87. 

31.  Hart,  D.  B.  and  Carter,  J.  T.,  A  contribution  to  the  sectional  anatomy 
of  advanced  extra-uterine  gestation.  Edinb.  med.  joum.  1887/88,  OcL, 
p.  332—43. 

Werth's  (1)  Arbeit  zerfällt  in  3  Abtheilungen: 

L  Die  anatomischen  Befunde  in   vorgeschritteneren  Stadien 

der  Extrauterinschwangerschaft. 

Ausgehend  von  der  gewiss  allseitig  anerkannten  Erwägung,  dass 
unsere  heutigen  Anschauungen  über  die  extrauterine  Gravidität  sehr 
der  Reform  bedürfen,  hat  sich  Werth  die  Aufgabe  gestellt,  die  Lehre 
von  der  Schwaugerschafl  ausserhalb  der  Gebärmutter  auf  eine  exakt 
wissenschaftliche  d.  h.  anatomische  Basis  zu  stellen. 

Bei  der  zu  diesem  Zwecke  unternommenen  Durchforschung  der 
älteren  und  neueren  Litteratur  stellte  sich  heraus,  dass  in  dem  massen- 
haften Schutte  nur  sehr  wenig  brauchbares  Material  enthalten  war. 
Dieses  wenige  hat  Werth  hervorgesucht,  sorgfaltig  gesichtet  und  durch 
eigene  exakte  Beobachtungen  wesentlich  vermehrt. 

Auf  Grund  des  sorgfältigsten  Studiums  einiger  älterer,  gut  er- 
haltener Präparate  und  der  Beobachtung  an  5  eigenen  Fällen,  in  denen 
Verfasser  die  Laparotomie  ausführte,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass 
auch  in  den  späteren  Monaten  die  Tubarschwangerschaf t 
als  die  weitaus  häufigste  und  darum  praktisch  wichtigste  Form  der 
Extrauterinschwangerschaft  anzusehen  ist. 

Je  nachdem  das  Ligamentum  lat.  von  dem  sich  entwickelnden 
Fruchtsacke  entfaltet  wird  oder  nicht,  unterscheidet  Werth  die  intra- 
ligamentöse  und  die  gestielte  Tubarsch wangerschaft. 

Litraligamentöse  Ent Wickelung  des  Fruchtsackes  ist  in  den  späteren 
Monaten  relativ  häufig,  da  die  Chancen  zur  Ruptur  geringer  sind.  Die 
Eigen thümlichkeiten  und  anatomischen  Details  werden  an  1 6  tabellarisch 
angeführten  Fällen  eingehend  erörtert.  Der  Fruchtsack  entfaltet  zu- 
nächst das  Mesosalpinx,  dann  den  medianen  und  unteren  Abschnitt 
des  Ligam.  latum  und  kann  die  Basis  dieses  Lig.'s   nach  unten  über- 
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schreiten.  In  den  späteren  Monaten  kann  auch  das  Peritoneum  des 
Uterus,  des  Douglas 'sehen  Baumes  und  der  vorderen  Mastdarm  wand 
abgehoben  werden.  In  der  Regel  genügt  jedoch  zur  Bedeckimg  des  ja 
allerdings  zum  Theil  extraperitoneal  gelegenen  Fruchtsackes  das  Peri- 
toneum des  Lig.  latum,  auch  bei  zu  Ende  gelaugender  Schwangerschaft. 
Dasselbe  wird  nicht  nur  gedehnt,  sondern  wächst  auch  selbstständig 
mit  Die  Wand  des  Sackes,  deren  Dicke  zwischen  0,1  u.  1,0  cm 
schwankt,  enthält  reichlich  Muskel-  und  Bindegewebe,  ist  an  der  hinteren 
Flache  am  dünnsten  und  deshalb  hier  am  meisten  zur  Buptur  disponirt 

Die  Tube  war  3  Mal  bis  in  die  Fruchtsackhöhle  sondirbar,  das 
Fimbrienende  war  nie,  das  Ovarium  7  Mal  nicht  aufzufinden. 

Bei  intraligamentösem  Fruchtsacke  darf  man  Ovarialschwanger- 
schaft  nur  annehmen,  wenn  die  Tube  sammt  Pavillon  an  der  Bildung 
desselben  nicht  betheiligt  ist.  Das  Vorhandensein  von  glatten  Muskel- 
fasern in  der  Sackwand  ist  nicht  für  Tubarschwangerschaft  beweisend, 
da  das  Ligamentum  latum  gleichfalls  glatte  Muskelfasern  besitzt 

Bei  der  gestielten  Tubarschwangerschaft  liegen  die  Verhältnisse 
einfacher;  sie  verhält  sich  zur  Umgebung  ähnlich  wie  ein  gestielter 
Ovarientumor.  Die  Tabelle  umfasst  13  Fälle;  4  Mal  war  die  Frucht 
ausgetragen,  in  den  übrigen  Fällen  hatte  die  Schwangerschaft  wenig- 
stens das  Ende  des  6.  Monats  erreicht 

Zehn  Mal  war  die  Frucht  vollständig  von  der  Tubenwand  um- 
schlossen, 3  Mal  enthielt  der  Fruchtsack  nur  die  Placenta,  die  Frucht 
dagegen  lag  2  Mal  ganz  frei  in  der  Bauchhöhle,  1  Mal  war  sie  noch 
von  den  fötalen  Eihäuten  umgeben. 

Das  Ovarium  lässt  sich  hier  häufiger  isolirt  nachweisen  als  bei 
intraligamentösem  Sitze.  Der  mediane  Theil  der  Tube  ist  häufig  durch- 
gangig. 

Die  Abdominalschwange rsch af t ,  bei  welcher  das  Peritoneum 
dem  Ei  als  Mutterboden  dienen  müsste,  ist  noch  durch  kein  Prä- 
parat sicher  gestellt,  wenn  man  sie  auch  a  priori  für  möglich 
halten  muss. 

Entwickelung  einer  Frucht  im  Ovarium  — Eierstocksschwan- 
gerschaft ist  durch  Beobachtungen  sicher  gestellt,  kommt  aber  nicht 
häufig  vor.  Der  Eierstock  ist  allein,  ohne  Zuhilfenahme  benachbarter 
Organe,  im  Stande  der  sich  bis  zur  Reife  entwickelnden  Frucht  als 
Träger  zu  dienen. 

Die  Diagnose  ist  berechtigt,  weun  der  Fruchtsack  von  einem  der 
Adnexe  ausgeht,  die  gleichseitige  Tube  aber  sicher  nicht  an  seiner  Bil- 
dung betheiligt  ist. 
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Misch  formen  der  ExtrauterinschwaDgerschaf t,  bei  welchen  mehrere 
Organe  an  dem  Aufbau  des  Fruchtsackes  betheiligt  sind,  kommen  jeden- 
falls nicht  sehr  häufig  vor. 

Von  Tubo-Abdominalschwangerschaft  darf  nur  die  Rede 
sein,  wenn  sowohl  das  Bauchfell,  als  auch  die  Tuben-Schleimhaut  an 
der  Bildung  der  Placenta  raaterna  betheiligt  sind,  z.  B.  bei  Sitz  des 
Eies  im  äussersten  abdominalen  Ende  der  Tube. 

Eine  Graviditas  tubo-ovarialis  will  Werth  nur  dann  an- 
erkennen, wenn  der  Eierstock  nicht  nur  rein  äusserlich  mit  der  Wand 
des  tubaren  Fruchtsackes  verbunden  ist,  sondern  wirklich  mit  seinem 
Parenchym  ein  mehr  oder  weniger  grosses  Segment  des  Raumes  um- 
schliesst,  in  welchem  das  Ei  wurzelt.  Eine  vorherige  Verschmelzung 
von  Tube  und  Eierstock  scheint  dazu  nöthig  zu  sein. 

Auch  der  Seh  w  angerschaft  im  Nebenhorn  eines  Uterus 
u  n  i  c  0  r  n  i  s  wird  gedacht. 

Was  die  postmortalen  Veränderungen  an  älteren  Extrauterinfoten 
nach  längerer  Ketention  im  Fruchtsacke  betrifft,  so  unterscheiden  sich 
dieselben  in  sehr  benierkenswerther  Weise  von  intrauterin  abgestorbenen 
Früchten  durch  geringeren  Flüssigkeitsgehalt  der  Körperhöhlen  und 
Gewebe.  Diese  relative  Trockenheit  der  todten  Föte  verleiht  denselben 
eine  auffallende  Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere  Schädlichkeiten, 
z.   B.    Fäulniss.     Dieselbe   zerstört  den    Körper    nur  allmählich« 

Bleibt  der  Fruchtsack  vor  dem  Eindringen  von  septischen  Stoffen 
bewahrt,  so  kommt  es  zu  Verwachsungen  zwischen  Frucht  und  Sack- 
wand in  der  Weise,  dass  die  Haut  und  das  Unterhautbindegewebe  des 
Fötus  von  mütterlichem  wucherndem  Bindegewebe  mit  Gefassen  durch- 
brochen wird. 

In  der  II.  Abtheilung  berichtet  Verfasser  über  5  eigene  Operations- 
falle bei  Tuben  Schwangerschaft  und  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der 
gewonnenen  Präparate.  Eine  Operirte  starb  an  Peritonitis,  die  übrigen 
genasen. 

In  der  in.  Abtheilung  werden  die  Indicationen  und  Metho- 
den der  Laparotomie  bei  Extrau  terinschwangerschaft 
besprochen. 

Bisher  ist  auf  das  kindliche  Leben  zu  grosses  Gewicht  gel^ 
worden.  Die  Extrauterinschwangerschaft  muss  unter  dem  Gesichts- 
punkte einer  bösartigen  Neubildung  'betrachtet  und  deshalb  in  jedem 
Stadium  ohne  Rücksicht  auf  das  Kind  zerstört  werden. 

Bei  nicht  intraligamentösem  Sitze  des  Fruchtsackes  wird  dessen 
radikale  Entfemimg  zu  jeder  Zeit  möglich  sein,  in  den  späteren  Monaten 
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wegen  der  VerwachsuDgen  vielfach  unter  grösseren  Gefahren  als  in  den 
früheren. 

Bei  intraligamentarer  Entwickelung  und  lebender  Frucht  darf  nur  in 
der  ersten  Hälfte  operirt  werden  —  der  Fruchtsack  soll  mitentfemt  werden. 

In  der  späteren  Zeit  ist  hier  die  Operation  bei  lebender  Frucht 
zu  gefahrlich  —  von  8  Fällen  starben  7.  Hier  soll  man  den  Tod 
der  Frucht  abwarten  und  daun  erst  operiren.  Der  Fruchtsack  wird 
am  Besten  zurückgelassen  event  auch  die  Placenta,  deren  Fäulniss 
durch  eingestreutes  Natron  benzoicum  verhindert  werden  kann.  Je 
später  nach  dem  Tode  der  Frucht  operirt  wird,  desto  besser  ist  die 
Prognose.   Von  53  seit  1880  so  behandelten  Fällen  starben  nur  37,7  ^/o. 

Brühl  (2)  berichtet  über  4  Fälle  von  Extrauterinschwanger- 
fichaft,  die  in  der  Berner  Klinik  von  P.  Müller  operirt  wurden. 

In  zwei  Fällen  wurde  einige  Tage  nach  dem  spont^en  Absterben 
der  ca.  8  monatlichen  Früchte  wegen  peritonitischer  Erscheinungen  zur 
Laparotomie  geschritten.  Es  handelte  sich  um  Abdominal  Schwanger- 
schaften, in  dem  einen  Falle  bestand  zugleich  intrauterine  Gravidität 
Der  intrauterine  Fötus  wurde  spontan  geboren.  Wenige  Stunden  dar- 
nach traten  Symptome  akuter  Peritonitis  auf,  die  auf  Stieltorsion  des 
vermeintlichen  Ovarientumors  bezogen  wurden.  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  'ergab  sich  Ruptur  des  extrauterinen  Fruchtsackes  mit 
starker  noch  andauernder  Blutung.  Letztere  zu  stillen  gelang  nicht 
und  erlag  Patientin  sehr  rasch.  Es  handelte  sich  um  reine  abdominelle 
Gravidität.  Tuben  und  Ovarien  waren  nicht  an  der  Bildung  des 
Fruchtsackes  betheiligt 

Im  zweiten  Falle  wurde  unter  ebenso  desolaten  Verhältnissen 
operirt,  die  Patientin  erlag  am  4.  Tage.  Verfasser  betrachtet  auch 
diesen  Fall  als  Abdominalschwangerschaft,  obwohl  das  rechte  Ovarium 
und  der  abdominelle  Theil  der  rechten  Tube  nicht  aufzufinden  waren. 
Es  hatte  Ueberwanderung  des  Eies  stattgefunden. 

3.  Fall.  3  Jahre  nach  dem  spontanen  Absterben  des  ca.  8  monat- 
lichen Fötus  und  völligem  Wohlbefinden  der  Frau  Vereiterung  des 
Fruchtsackes  mit  Durchbruch  in  den  Darm.  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  erweist  sich  der  Fruchtsack  als  nicht  exstirpabel.  Er  wird 
daher  von  der  Scheide  aus  unter  gleichzeitiger  Spaltung  der  unteren 
und  hinteren  Blasenwand  ausgeräumt.  Eine  zurückgebliebene  Blasen- 
Scheidenfistel  wird  später  geschlossen. 

4.  Fall.  Gravid,  abdom.  UI  mens.  Laparotomie  und  Ausschälung 
des  Fruchtsackes.    Tod  nach  12  Stunden  an  Verblutung. 
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Auf  Grund  seiner  Fälle  empfiehlt  Brühl  die  möglichst  spat 
nach  erfolgtem  Fruchttode  auszufahrende  (sekundäre)  Laparotomie. 
Bei  primärer  Laparotomie  würde  er  den  Fruchtsack  sammt  der 
Placenta  zurücklassen  und  die  Verjauchung  desselben  durch  Austam- 
ponirung  und  Impragnirung  mit  fäulnisswidrigen  Stoffen  zu  verhindern 
suchen. 

Sandner  (3)  verwirft  sowohl  das  rein  exspektative  Verfahren, 
als  auch  die  Versuche,  den  Tod  der  Frucht  herbeizuführen  durch 
Punktion  des  Fruchtsackes,  Injektion  von  Morphium  in  denselben, 
Eiektropunktur  etc.  wegen  zu  grosser  Gefahr  septischer  Lifektion,  Rup- 
tur des  Fruchtsackes,  Blutung  u.  s.  w.,  empfiehlt  die  zeitige  Exstirpa- 
tion  des  Fruchtsackes  auch  dann  noch,  wenn  die  Ruptur  .bereits  er- 
folgt ist.  Lässt  sich  eine  Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle  überhaupt 
diagnostiziren,  so  muss  die  Laparotomie  sofort  ausgeführt  werden,  man- 
darf  nicht  warten  bis  die  Frau  moribund  ist.  Die  Resultate  werden 
dann  bessere  werden. 

Der  S  a n  d n  e  r ' sehe  Fall  wurde  von  F r o mm  e  1  operirt  im  Privat- 
hause unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  bei  drohendem  Verblut- 
ungstode. Die  schwangere  geborstene  Tube  liess  sich  leicht  entfernen. 
Die  Heilung  vollzog  sich  glatt. 

Martin,  A.  (4)  machte  die  Laparotomie  wegen  innerer  Blutung. 
Die  Menses  waren  nicht  ausgeblieben.  Am  Tage  des  erwarteten  Ein- 
trittes derselben  war  die  Frau  unter  Ohnmächten,  Pulslosigkeit  eta  er- 
krankt Wahrscheinlichkeitsdiagnose :  geborstene  Tubenschwangerschaft. 
Laparotomie  am  nächsten  Tage.  ca.  3  Liter  Blut  in  der  Bauchhöhle. 
Tod  nach  3  Tagen  unter  massiger  Temperatursteigerung. 

Breisky  (5).  Der  Fruchtsack  hatte  sich  in  das  Ligament  lat. 
dextr.  und  in  das  Mesocoecum  entwickelt  Trotz  dieser  ungünstigen 
Verhältnisse  wurde  er  total  entfernt  Es  ist  dies,  wie  Verfasser  be- 
merkt, der  einzige  Fall  in  der  Litteratur,  in  dem  bei  lebender  Frucht 
der  ganze  Fruchtsack  entfernt  wurde.     Das  Kind  lebte. 

Ist  bei  Extrauterinschwangerschaft  die  Frucht  abgestorben,  so 
räth  Breisky,  mit  der  Operation  nicht  zu  lange  zu  warten,  da 
nach  eingetretener  Lithopaedionbildung  der  Fruchtsack  mit  seiner  Um- 
gebung zu  ausgedehnt  und  zu  fest  verwachsen  ist 

Frommel  (6)  tritt  anknüpfend  an  einen  von  ihm  mit  Erfolg 
operirten,  von  Sandner  (vergl.  Nr.  3)  publizirten  Fall  von  geborstener 
Tubenschwangerschaft,  energisch  für  ein  zeitiges  und  rationelles  thera- 
peutisches Vorgehen  ein.  Dasselbe  besteht  in  der  Unterbindung  und 
Exstirpation  der  blutenden  Tube.     Dieser  Eingriff  ist  um  so  mehr  ge- 
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rechtfertigt,  als  sich  neuerdings  die  Beobachtungen  sehr  häufen,  in 
denen  einerseits  die  erhofite  spontane  Sistirung  der  Blutung  ausblieb, 
andererseits  die  Kranken  an  der  entstandeuen  Haematocele  noch  spater 
zu  Grunde  gingen.  Besonderes  Interesse  verdienen  auch  die  Befunde 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Tube. 

Die  Muskulatur  der  Tube,  besonders  die  der  cirkulären  Schicht 
war  sehr  bedeutend  hypertrophirt,  am  stärksten  hervortretend  in  dem 
leeren  Abschnitte.  Der  Theil  der  Tube,  welcher  das  Ei  beherbergt 
hatte,  war  zu  zwei  Dritteln  völlig  mit  Epithel  ausgekleidet,  das  obere 
Drittel  war  von  einer  dicken  Lage  reiner  Decidua  bedeckt;  hier  war 
die  Implantationsstelle  des  Eies ;  Chorionzöttchen  Hessen  sich  nachweisen. 
Auch  an  den  mit  Epithel  überzogenen  Partien  des  tubaren  Frucht- 
sackes fand  sich  unter  dem  Epithel  eine  allerdings  schwächere  Schicht 
schon  entwickelter  Decidua. 

Die  oft  sonderbare  Form  der  Epithelien,  ihre  VerbinduDg  resp. 
der  üebergang  in  die  Deciduazellen  lassen  es  dem  Verfasser  als  wahr- 
scheinlich erscheinen,  dass  sich  bei  der  Tubargravidität  das  Epithel 
wenigstens  theil  weise  an  der  Bildung  der  Decidua  betheiligt. 

Die  Bildung  einer  Decidua  reflexa  liess  sich  ebenfalls  mit  Sicher- 
heit konstatiren. 

Paltauf  (7).  Die  Schwangere  war  bei  Fruchtabtreibungsver- 
suchen seitens  einer  Hebamme  —  mit  Uterusausspülungen  —  septisch 
infizirt  worden.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  beiderseits  Tuboovarial- 
cysten,  in  der  einen  ein  etwa  7  wöchentliches  Ei.  Die  Tuboovarial- 
cyste  war  älter  als  die  Schwangerschaft 

Die  Hebamme  konnte  in  diesem  Falle  nicht  wegen  versuchter 
Fruchtabtreibung das  angewandte  Mittel  war  in  diesem  Falle  un- 
tauglich — ,  sondern  niur  wegen  Vergehens  gegen  die  Sicherheit  des 
Lebens  bestraft  werden. 

Falk  (8)  berichtet  über  einen  Fall  aus  der  Schröder'schen 
lüinik.  Nach  Absterben  des  Fötus  im  8.  Monat  wurde  der  Frucht- 
sack nebst  Uteruskörper  von  Hofmeier  mit  ungünstigem  Ausgange 
exstirpirt. 

Hölk  (9)  beschreibt  11  Fälle  von  Abdominalschwangerschaft» 
welche  während  der  letzten  10  Jahre  in  der  Schröder'schen  Klinik 
zur  Laparotomie  kamen ;  6  genasen,  5  endigten  letal.  In  den  letzten 
Fällen  wurde  die  Placenta  im  Fruchtsack  zurückgelassen.  In  einem 
derselben  wurde  nach  einiger  Zeit  die  Laparotomie  wegen  einer  Bauch- 
hemie  nochmals  gemacht  und  dabei  konstatirt,  dass  der  extrauterine 
Fruchtsack  sammt  der  Placenta  völlig  resorbirt  war. 
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Maas  (10)  berichtet  über  15  Fälle  von  Haematocele  retrouterma, 
deren  Entstehung  er  mit  Sicherheit  auf  eine  geplatzte  Tubenschwanger- 
schaft  zurückfuhren  zu  können  glaubt.  In  einem  Falle  war  der  Tuben- 
sack schon  vorher  angerissen,  die  völlige  Zerreissung  aber  mit  tödüicher 
Blutung  in  die  Bauchhöhle  trat  erst  in  Folge  genauer  bimanuell^ 
Untersuchung  ein. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Tubenschwangerschaft  stellt  sich 
Verfasser  auf  den  Veit'schen  Standpunkt  —  der  zeitigen  Laparotomie 
und  Exstirpation   des  Fruchtsackes. 

Holmes  (11)  untersuchte  einen  seit  2  Monaten  abgestorbenen 
Fötus  aus  einer  Tubenschwangerschaft.  Er  erwies  sich  als  bakterien- 
frei. Eine  Vereiterung  des  Fötus  in  der  Bauchhöhle  kann  nur  statt- 
finden, wenn  er  durch  das  mikrobenh altige  Blut  der  Mutter,  oder  durch 
Mikroorganismen  resp.  deren  Sporen  infizirt  wird,  die  in  seiner  Nach- 
barschaft ,  z.  B.  einem  alten  Eiterherde ,  deponirt  sind.  Eiteriges 
Tubensecret  dürfte  am  häufigsten  die  Infektion  vermitteln. 

Czempin  (16).  Der  Fall  ist  von  A.  Martin  operirt  Die 
Diagnose  wurde  erst  nach  Eröffnung  des  Bauches  durch  Punktion  des 
Fruchtsackes  gesichert.  Da  sich  letzterer  als  nicht  exstirpabel  erwies, 
so  wurde  er  nach  Entfernung  des  5  monatlichen  Fötus  nebst  Plaoenta 
nach  der  Scheide  hin  drainirt,  nach  der  Bauchhöhle  hin  durch  eine 
fortlaufende  Catgutnaht  geschlossen.  Die  Blutung  war  durch  Um- 
stechungen und  Liquor  ferri  gestillt  worden.     Patientin  genas. 

Koefoed  (17).  Der  6 monatliche  Fötus  war  bereits  abgestorben. 
Punktion  ergiebt  Lanugo.  Zweizeitige  Operation.  Eröffnung  des  Frucht- 
sackes 7  Tage  nach  der  Laparotomie  mit  dem  Thermokauter.  Pla- 
centa  und  Eihäute  werden  zurückgelassen.     Drainage.     Heilung. 

Schlechtendahl  (18)  beschreibt  einen  äusserst  interessanten 
Fall,  in  welchem  sich  bei  einer,  unter  den  Erscheinungen  innerer 
Blutung  verstorbenen  Frau  ein  faustgrosser  Fruchtsack  mit  15  cm 
langem  Fötus  in  der  Milzgegend  vorfand.  Der  Fruchtsack  war  rings 
umgeben  von  fest  adhärirenden  Darmschlingen.  Uterus  und  Tuben 
verhielten  sich  normal.  Die  tödtliche  Blutung  war  durch  Kuptur  einer 
retroperitonealeu  Arterie  entstanden.  Verfasser  nimmt  an,  dass  das 
Ei  bald  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Ovarium  und  der  Befruchtung 
an  den  entfernten  Ort  gelangt  sei  und  sich  hier  implantirt  habe. 

Wyder  (19)  berichtet  über  5  Fälle  von  Tubarsch wangerschaft; 
2  endeten  letal,  1  führte  zur  Haematocelenbildung ,  1  machte  nur 
massige  Symptome  peritonitischer  Reizung,  1  wurde  operativ  geheilt 
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In  4  Fällen  war  die  UterusBchleimhaut  in  eine  wirkliche  Decidua 
lungewandelt. 

Therapeutisch  empfiehlt  Wyder  für  alle  Fälle,  in  denen  nicht 
Bchon  Haematocelenbildung  eingetreten  ist,  die  Exstirpation  des  Frucht- 
Backes. 

Als  den  Ort,  wo  Sperma  und  £i  in  der  Regel  zusammentreffen, 
ßieht  Wyder  den  Uterus  an  und  zwar  die  Gegend  der  Tubenmünd- 
ungen. Das  Flimmerepithel  des  Uterus  imd  der  Tuben  hat  nicht  nur 
die  Aufgabe,  das  Vordringen  der  Spermatozoen  bis  zur  Tubenöfihung 
resp.  den  Eintritt  des  Eies  in  den  Uterus  zu  erleichtern,  sondern  es 
kommt  ihm  nach  Wyder  auch  die  Bedeutung  eines  Hemmungsmechanis- 
mus zu.  Das  Uterusepithel  soll  das  Nachuntengleiten  des  Ovulums, 
das  Tubenepithel  das  Eindringen  der  Spermatozoen  in  die  Tuben  ver- 
hindern. 

Lusk  (20)  empfiehlt  auf  Grund  einer  Statistik  von  103  Fällen 
der  letzten  10  Jahre  bei  Abdominalschwangerschaft  die  firühzeitige 
Operation  bald  nach  dem  Fruchttode  —  sekundäre  Laparotomie.  Es 
soll  operirt  werden,  ehe  die  Patientin  zu  sehr  geschwächt,  ehe  Fieber 
oder  Zersetzung  der  Frucht  die  Prognose  verschlechtert. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  war  der  Erfolg  der  Laparotomie  ein 
ungünstiger,  weil  Patientin  durch  septisches  Fieber  bereits  zu  sehr 
heruntergekommen  war. 

Johnstone  (23)  machte  die  Laparotomie  4  Wochen  nach  einer 
im  3.  Monate  geborsteneu  Tubenschwangerschaft  wegen  bedeutender 
peritonitischer  und  Collapserscheinungen.  Die  rupturirte  Tube  wurde 
nebst  grossen  Mengen  von  Blutcoagulis  entfernt  Glasdrainage.  Heilung. 
Johnstone  macht  sich  Vorwürfe,  dass  er  nicht  gleich  nach  der  Bup- 
tur  auf  der  Vornahme  der  Operation  bestanden  hat. 

Meyer  (26)  berichtet  über  einen  Fall  aus  der  Züricher  Klinik, 
in  welchem  nach  der  Punktion  Veijauchung  des  Fruchtsackes  eintrat. 
Es  erfolgte  Durchbruch  ins  Kektum  und  Abgang  der  25  cm  langen 
Frucht  per  anum.  Der  Sack  schrumpfte  langsam,  das  Fieber  hielt 
an  und  nach  3  Monaten  starb  die  Patientin.  Bei  der  Sektion  fand 
Bich  ausgedehnte  Miliartuberkulose. 

Chiari  (27)  beschreibt  2  Fälle  von  Tubargravidität,  die  beide 
ohne  Operation  letal  verliefen. 

Im  1.  war  die  Schwangerschaft  ohne  Ruptiur  der  Tube  bis  zum 
9.  Monat  gediehen,  dann  plötzlich  nach  Ausgleiten  Symptome  septischer 
Peritonitis.  Trotz  gestellter  Diagnose  imterliess  man  jeden  Eingriff 
als  aussichtslos!     Nach  6  Tagen  starb  die  Patientin.     Li  der  Bauch- 
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höhle  4  Liter  Blut,   septische   PeritonitiB.     Ruptur   des   Fruchtsackes. 
Fötus  1550  gr  schwer,  42  cm  lang. 

Im  2.  Falle  war  die  schwangere  Tube  in  der  L  Hälfte  der  Gran 
viditat  geborsten  imd  der  Fötus  hatte  sich  in  der  freien  Bauchhöhle, 
ohne  irgend  erhebliche  subjektive  Symptome  zu  machen,  bis  zur  Reife 
weiter  entwickelt 

Plötzlicher  Tod,  nachdem  Tags  zuvor  Schmerzen  im  Leibe  auf- 
getreten waren.  Die  Haare  des  Fötus  waren  in  das  Netz  hin^n- 
gewachsen.  Die  PJacenta  sass  im  mittleren  und  äusseren  Abschnitte 
der  Tube. 

Harris  (28)  (Philadelphia)  hat  27  Fälle  von  primärer  Laparo- 
tomie bei  vorgeschrittener  Extrauterinschwangerschaft  zusammengestellt. 

Unter  „primärer**  Laparotomie  versteht  er  diejenige  Operation, 
welche  ausgeführt  wird  in  der  Absicht,  das  Leben  der  Mutter  und  des 
lebensfähigen  Kindes  zugleich  zu  retten.  Wird  die  abgestorbene  Frucht 
entfernt,  so  ist  das  eine  „sekundäre"  Laparotomie. 

Von  den  Müttern  wurden  nur  3  gerettet,  von  den  Kindern  die 
Hälfte.  Die  Hauptgefahr  für  die  Mütter  liegt  einmal  in  der  Blutung 
aus  der  Placen tarsteile,  von  den  24  gestorbenen  Müttern  erlagen  12 
der  Blutung,  sodann  aber  auch  in  dem  Zustande  der  Mütter  vor  der 
Operation.  Von  den  27  befanden  sich  11  im  Zustande  hochgradiger 
Schwäche,  6  litten  an  Peritonitis,  bei  3  war  Ruptur  des  Fruchtsackea 
eingetreten. 

Die  Fälle  stammen  aus  den  letzten  23  Jahren  und  vertheilen  sich 
auf  folgende  Staaten :  England  5,  1  Mutter  und  1  Kind  lebend,  Deutsch- 
land 12  —  in  den  letzten  10  Jahren  7  —  12  Kinder  und  1  Frau 
lebend,  Italien  3,  Frankreich,  Dänemark,  Schweden  und  Norwegen  je 
1  Fall. 

Im  S ch US 1 1er 'sehen  (29)  Falle  war  die  Diagnose  auf  Ovarien- 
tumor  gestellt,  er  wurde  operirt  von  Dittel.  Die  versuchte  Exstir- 
pation  des  Fruchtsackes  war  nicht  möglich,  der  Fötus  war  schon 
macerirt.  Der  Fruchtsack  wurde  mit  den  Bauchdecken  vernäht  und 
drainirt  Nach  3  Monaten  bestand  noch  eine  10  cm  tiefe  Fistel«  später 
bildete  sich  in  der  Narbe  eine  Bauchhemie. 

Hart  (31)  machte  an  zwei  Leichen  mit  Extrauterinschwanger- 
Schaft  Gefrierdurchschnitte.  Er  bildet  dieselben  ab  und  giebt  eine  ge- 
naue Beschreibung  dazu.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  intra- 
ligamentär  entwickelte  Tubenschwangerschaft. 


Hyperemesis  gravidarum.  8X 

Hyperemesis  grayidaniiii. 

1.  Marti,  Unstülbares  Erbrechen  in  der  Schwangerschaft.    Korrespondenz - 
blatt  far  Schweiz.  Aerzte  1887,  Nr.  10. 

2.  Shmith,  Thom.,    Unstillbares  Erbrechen  während  der  Schwangerschaft. 
Amer.  joum.  of  obst.  1886,  p.  588. 

8.    Chazan,    üeber  Hyperemesis    gravidarum.     Centralbl.   f.   Gynäk.    1887, 
Nr.  2,  p.  25. 

4.  Bois,  Heilung  von  unstiUbarem  Erbrechen  während  der  Gravidität  durch 
lokale  Applikation  von  Kokain.    Bull,  de  th^rap.  Juni  1886. 

5.  Halladay,  H.,  Das  Erbrechen  der  Schwangeren.   Med.  age  1886,  Nr.  11. 

6.  Wiedemann,    Unterbrechung    der    Schwangerschaft    durch    Evidement 
wegen  Hyperemesis.    Petersb.  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  45. 

7.  Lewis,   Erbrechen    während    der  Schwangerschaft.     Med.  record    1887, 
März  26. 

8.  Theilhaber,  Hyperemesis  gravidarum.    Münch.  med.  Wochenschr.  1887, 
Nr.  46. 

9.  H  0  g  d  o  n  (Arlington),  Fall  von  Gehimerkrankung  komplizirt  mit  Gravidität. 
Boston  med.  and  surg.  joum.  1887,  Jan.  20. 

10.  Gillar,  Beitrag  zur  Therapie  des  unstillbaren  Erbrechens  einer  Schwangeren. 
Med.  Chirurg.  Centralbl.,  Wien  1887,  p.  493. 

11.  Chazan,  Ueber  Hyperemesis  gravidarum.  (Vortrag  gehalten  in  der 
Gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Dresden.)  Siehe  Referat  darüber  Central- 
blatt  f.  Gyn.  1887,  p.  25. 

'  II  Marti  (1).  In  drei  sehr  schweren  Fällen,  in  denen  der  künst- 
liche Abortus  nicht  hätte  umgangen  werden  können,  hatte  Kokain  — 
0,15:  150,0  halbstündlich  1  Kinderlöffel  —  prompten  Erfolg. 

Smith  (2).  Das  Erbrechen  trat  bei  einer  I  para  erst  im  6.  Monat 
auf  und  führte  innerhalb  6  Wochen  zur  hochgradigsten  Abmagerung. 
Nach  der  künstlichen  Unterbrechung  der  Gravidität  stand  es  sofort. 

I  (Chazan  (3).  In  dem  einen  Falle  war  die  Ursache  eine  Retro- 
flexio  uteri  gravidi,  nach  deren  Beseitigung  das  Erbrechen  aufhörte. 
Im  anderen  Hess  sich  keine  Anomalie  des  Grenitalapparates  auffinden, 
das  Erbrechen  hörte  aber  prompt  und  dauernd  auf  nach  einer  Unter- 
sudiung  in  Narkose  und  zwar*nach  Ansicht  Chazan 's,  weil  die  Kranke 
glaubte,  dass  während  der  Narkose  die  Frucht  entfernt  worden  sei. 
Er  spricht  auf  Grund  dieses  Falles  die  Vermuthung  aus,  dass  vielleicht 
die  meisten  Fälle  auf  eine  allgemeine  Erkrankung  des  Nervensystems 
oder  der  Psyche  zurückzuführen  seien  und  nicht  auf  eine  Anomalie 
des  Genitalapparates. 

Bois  (4).  Die  anderen  gewöhnlichen  Mittel,  auch  Kokain  inner- 
lich, waren  ohne  Erfolg  gewesen,  Kokainsalbe  1 :  50  Vaseline  auf  Täm- 

'  Jahreaber.  f.  Qebortsh.  a.  Gynäkologie  18S7.  6 
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pons  an  die  Portio  gebracht,  führte  in  wenigen  Tagen  Bessening,  in 
3  Wochen  Heilung  herbei. 

Halladay  (5).  Das  Erbrechen  der  Schwangeren  sei  die  Folge 
einer  vom  Ovarium  ausgehenden  Reflexneurose.  Letztere  werde  her- 
vorgerufen durch  das  von  der  3.  Woche  bis  Ende  des  4.  Monats 
wachpende  Corpus  luteum. 

Wiedemann  (6)  zog  in  Narkose  den  Uterus  mit  M uze ux'achen 
Zangen  herab,  dilatirte  den  Cervicalkanal  mit  dem  Fr  its  eh 'sehen 
Dilatator  und  räumte  mit  dem  Martin 'sehen  Löffel  den  Uterus  in 
20  Minuten  aus.     Das  Erbrechen  hörte  sofort  auf. 

Lewis  (7).  Verschiedene  Mittel,  auch  die  2 malige  Dilatation 
des  Cervix  auf  Fingerweite  ohne  Erfolg.  Rektalemährung,  jeden  Abend 
Morphium -Injektion,  jeden  2.  Abend  0,3  Calomel  mit  0,12  Santonin; 
nach  8  Tagen  fortschreitende  Besserung. 

Theilhaber  (8).  In  1  Falle  hörte  das  Erbrechen  sofort  nach 
dem  Absterben  des  Fötus  (in  Folge  von  Nephritis  gravid.)  auf.  In 
den  4  übrigen  Fällen  ergaben  sich  als  Ursachen  in  je  1  Falle  Retro- 
fiexio  uteri,  Endometritis,  Erosion  der  Portio,  Gemüthsbewegungen, 
Lokale  Ursachen  sollen  nur  bei  vorhandener  Disposition  des  Nerven- 
systems zur  Hyperemesis  führen. 

Therapie:  Fortwährendes  Bettliegen,  strenge  geistige  Ruhe,  Ver- 
dunkelung des  Zimmers,  Eismilch  esslöffelweise  bei  tiefliegendem  Kopfe 
gereicht  etc. 

H  0  g  d  o  n  (9).  Das  unstillbare  Erbrechen  bei  der  Gravida  war 
das  einzige  Symptom  eines  zum  Tode  führenden  G^hirnleidBns. 


Infektionskrankheiten  bei  Schwangeren. 

l.Queirel,  Du  cholära  chez  les  femmes  grosses.  Nouv.  arch.  d'obstr.  et 
de  gynöc.  4,  p.  1 — 14. 

2.  TizzonieCattani,  Sella  trasmissibilitä  dell'  infezione  colerica  della 
madre  al  feto.    Gazz.  d.  ospit.  1886,  95,  p.  754. 

3.  Foa  e  Bordoni-Üffreduzzi,  üeber  die  Abort  veranlassende  Wirkung 
des  Meningokokkus  und  sein  Uebertreten  von  der  Mutter  zum  FötuB.  La 
riforma  med.  1887,  Nr.  39,  ref.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  52. 

4.  Morisani,  D.,  Sopra  un  caso  di  pustola  maligna  non  trasmessa  della 
madre  al  feto.     Morgagni  1886,  8,  p.  523—30. 

5.  Marchand,  F.,  Ueber  einen  merkwürdigen  Fall  von  Milzbrand  bei  einer 
Schwangeren  mit  tödtlicher  Infektion  des  Kindes.  Yirchow*a  Archiv, 
Bd.  109,  p.  20. 

6.  Klotz,  H.,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Schwangerschaft.  Archiv  für 
Gynäk.  XXIX.  H.  3. 
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7.  Wiener,    Ueber    hämorrhagische    Erkrankungen   bei   Schwangeren    und 
Wöchnerinnen.    Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  XXXI.  H.  2. 

8.  Grellety,  Consid^rations  sur  la  Syphilis  contract^e  pendant  la grossesse. 
Gaz.  de  gynöc.  Paris  1887,  p.  163—68. 

• 

Queirel  (1)  berichtet  über  67  Fälle  von  Cholera  bei  Schwangeren 
aus  einer  Epidemie  in  Marseille ;  35  Fälle  beobachtete  er  selbst  Von 
den  67  schwangeren  Frauen  ^  starben  39,  genasen  28.  Bei  29  erfolgt 
Abortus  resp.  Frühgeburt,  bei  38  traten  keine  Symptome  einer  Störung 
der  Schwangerschaft  auf.  Von  den  29  Frauen,  bei  denen  die  Schwanger- 
schaft unterbrochen  wurde,  starben  20  und  nur  9  genasen. 

Von  den  38  mit  ungestörter  Schwangerschaft  starben  19  imd  ge- 
nasen 19. 

Die  Prognose  der  Cholera  wird  durch  die  Schwangerschaft  ver- 
schlechtert, besonders  in  der  2.  Hälfte  und  bei  Wöchnerinnen.  Die 
Ausstossung  des  Eies  erfolgte  in  der  Begel  am  2.  Tage. 

Auffallend  war  die  geringe  Menge  des  Fruchtwassers  —  jedenfalls 
in  Folge  der  Eindickung  des  Blutes  und  der  aUgemeinen  Wasserarmuth 
des  Körpers. 

Besonders  hervorgehoben  muss  werden,  dass  niemals  eine  Endo- 
metritis haemorrhagica  beobachtet  wurde. 

Der  Kommabacillus  wurde  im  Fötus  niemals  gefunden. 

Als  Ursachen  der  Fruchtausstossung  sieht  Verfasser  an:  die  ab- 
norme Reflexerregbarkeit,  die  Blutvergiftung,  Störungen  des  Placentar- 
kreislaufes.  Wie  in  anderen  Muskeln,  so  treten  auch  im  Uterus  krampf- 
hafte Kontraktionen  auf.  Der  hohen  Temperatur  misst  er  keine 
Bedeutung  bei. 

Tizzoni  e  Cattani  (2)  konnten  in  einem  5 monatlichen ,  am 
3.  Krankheitstage  von  einer  bereits  auf  dem  Wege  der  Besserung  be- 
findlichen Cholerakranken  geborenen  Fötus  keine  wirklichen  fertigen 
BaciUenformen  nachweisen. 

Durch  Plattenkulturen  nach  Koch  mit  Blut,  Transsudat  und 
Danninhalt  gelang  es  jedoch,  Keinkulturen  von  echten  Bacillen  der 
asiatischen  Cholera  —  mit  allen  charakteristischen  Eigenschaften  — 
zu  erzielen.  Damit  ist  also  der  Beweis  erbracht,  dass  die  Cholera  von 
der  Mutter  auf  den  Fötus  übertragen  werden  kann  und  zwar  auf  dem 
Blutwege,  und  dass  der  Choleraprozess  nicht  auf  den  Darm  lokalisirt 
bleibt. 

Fo  a  e  Bord on i  (3).  Bei  einem  6  monatl.  menschlichen  Fötus,  dessen 
Mutter  2  Tage  nach  dem  Abortus  an  fibrinöser  Pneumonie  —  durch 
die  Sektion  konstatirt  —  gestorben  war,  fand  sich  in  der  Leber  und  der 
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Milz  der  Meningokokkus  —  Diplococcus  pneumoniae  FränkeL  Ein 
trachtiges  Kaninchen,  das  mit  Meningokokkus  —  von  einem  Falle  vod 
Cerebrospinal-meningitis  herstammend  —  geimpft  wurde,  abortirte  und 
ging  dann  zu  Grunde. 

Marchand,  F.  (5).  Die  32jährige  11  p.  hatte  8  Tage  nach 
ihrer  Aufnahme  in  die  Marburger  Klinik  bei  scheinbar  völliger  €re- 
sundheit  normal  ein  lebendes,  scheinbar  gesundes  Kind  geboren,  war 
dann  in  einen  kollapsartigen  Zustand  verfallen  und  nach  7  Stunden 
gestorben. 

Die  Sektion  ergab  statt  der  vermutheten  inneren  Blutung  entzünd- 
liche Infiltration  des  Mesenterium ,  des  retroperitonealen  Bindegewebes, 
der  Lymphdrüsen  am  Inneurande  des  Beckens,  Schwellung  der  Milz 
und  der  Mesenterialdrüsen ,  blutig  eiterigen  Inhalt  der  Lymphgefas&e 
des  Mesenterium  und  des  Ductus  thoracicus,  chylösen  Ascites. 

In  den  Ghylusgefassen,  den  Mesenterialdrüsen  und  im  Blute  fanden 
sich  zahlreiche,  mit  Milzbrandbacillen  morphologisch  völlig  überein- 
stimmende Bakterien,  über  deren  wirkliche  Natur  erfolgreiche  Impf- 
versuche und  Kulturen  keinen  Zweifel  bestehen  Hessen.  Das  Kind 
starb  am  4.  Tage  post  partum;  in  seinem  Blute  und  in  verschiedenen 
Organen  wurden   gleichfalls   massenhafte  Milzbrandbacillen   gründen. 

Marchand  vermuthet,  dass  die  Infektion  der  Mutter  vom-  In- 
testinaltractus  aus,  die  des  Kindes  von  der  Placenta  aus  erst  während 
der  Geburt  erfolgt  sei. 

Klotz  (6)  beobachtete  [in  4  Fällen  Masern  bei  Schwangeren. 
3  Mal  wurde  die^  Schwangerschaft  unterbrochen  und  zwar  Itraten  die 
Wehen  stets  auf  der«  Höhe  des  Blüthestadiums  des  Schleimhautexanthems 
ein  —  wohl  in  Folge  von  Endometritis. 

Von  den  lebenden  Kindern  erkrankte  keins.  ^ 
pj  Wiener  (7)  beschreibt  2  interessante  Krankheitsfälle  von  hämor- 
rhagischer Erkrankung  bei  zwei  Schwestern.  Die  eine  erkrankte  im 
7.  Monat  der  Schwangerschaft  mit  Kreuzschmerzen;  die  Geburt  er- 
folgte am  nächsten  Tage.  Am  1.  Tage  des  Wochenbettes  scharlach- 
artiges Exanthem  an  Kopf,  Hals  und  Rumpf,  dazu  zahllose  punkt- 
förmige bis  erbsengrosse  Hämorrhagien  in  der  Haut,  Blutungen  in 
die  Konjunctiva  bulbi,  blutiges  Sputum,  starke  Hämaturie,  blutige 
Stühle.  Tod  am  3.  Tage  ohne  erhebliche  Temperatursteigerung  — 
38,4.  Das  Sensorium  war  bis  kurz  vor  dem  Tode  frei.  Keine  Sektion. 
Patientin  hatte  14  Tage  früher  ihre  Schwester  an  derselben  E^rankheit 
verloren  und  sie  während  derselben  gepflegt 

Wiener  ist  geneigt,   die  Ejrankheit  als  Purpura  variolosa  anzu- 
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sprechen,  bei  welcher  Pockenform  der  Tod  vor  der  Bildung  der  Pusteln 
erfolgt.  Zu  der  fraglichen  Zeit  kamen  Pockenfalle  in  Breslau  vor. 
Sepsis,  Morbus  maculosus  Werlhofii,  Scharlach,  Endokarditis  und  Masern 
möchte  Verfasser  ausschliessen.  Vielleicht  handle  es  sich  um  eine  be- 
sondere, noch  nicht  bekannte  hämorrhagische  Infektionskrankheit. 


Komplikation  der  Schwangerschaft  mit  Tumoren  der  Genital- 
organe und  Operationen  an  denselben. 

1.  Frommel,  R.,  Myomotomie  in  der  SchwaAgerschaft.  Münch.  med. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  52. 

2.  Vogel,  üeber  supravaginale  Amputation  des  schwangeren  Uterus  wegen 
Myom.    Giessen  1886,  Dissert. 

3.  Klotz,  Sectio  Caesarea  nachPorro  wegen  Myom.  Centralbl.  f.  Gryn.  1887, 
Nr.  22. 

4.  Benckiser,  Totalexstirpation  des  im  3.  Monat  graviden,  retroflektirten 
Uterus  wegen  Unmöglichkeit  der  Reposition  bei  osteomalacischem  Becken. 
Centralbl.  fttr  Gynäk.  1887,  p.  824. 

5.  Hofmeier,  Ueber  Operationen  am  schwangeren  Uterus.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1887,  Nr.  19. 

6.  Barsony,  Ovariotomie  während  der  Schwangerschaft.  Centralbl.  ftb: 
Gynäk.  1887,  Nr.  9. 

7.  Earstroem,  Myomotomia  en  Graviditate.    Hygiea  1887,  April. 

8.  Busse,  Die  Komplikation  von  Schwangerschaft  und  Geburt  mit  Uterus- 
myomen.   Berlin  1886,  Dissert. 

9.  Berthod,  Uteruscarcinom  in  der  Gravidität.  Gaz.  des  höpiteaux  1886, 
Nr.  46  u.  49. 

10.  Etheridge,  Supravaginale  Amputation  des  schwangeren  Uterus  wegen 
multiloculärer  Fibroide.  Tod  an  Sepsis.  Joum.  of  the  Americ.  med.  assoc. 
1886,  Oktober  23. 

Frommel  (1)  entfernte  aus  der  Wand  eines  5  Monate  schwangeren 
Uterus  wegen  peritonitischer  Erscheinungen  ein  erweichtes  kindskopf- 
grosses  Myom  ohne  Verletzung  der  Uterus-Schleimhaut  und  ohne  dass 
die  Schwangerschaft  gestört  worden  wäre.  Der  Defekt  wurde  durch 
12  versenkte  und  eine  Anzahl  oberflächlicher  Seidensuturen  geschlossen. 

Die  Abtragung  des  Uterus  hält  Frommel  in  solchen  Fällen  nur 
bei  Eröffnung  der  Uterushöhle  für  angezeigt 

Vogel  (2)  beschreibt  zwei  von  Kaltenbach  erfolgreich operirte 
Fälle.  Im  1.  Falle  wurde  im  5.  Monat  wegen  unerträglicher  Kom- 
pressionserscheinungen, im  2.  im  3.  Monat  operirt.  Der  eine  Tumor 
war  über  mannskopfgross  mit  faustgrossen  Erweichungsherden,  der 
andere  wog  über  7  Pfund  und  war  ebenfalls  stellenweise  erweicht] 
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Der  künstliche  Abortus  wird  in  solchen  Fällen  verworfen.  Ent- 
weder soll  die  Myomotomie  oder  die  Amputatio  uteri  supravaginalis 
ausgeführt  werden. 

Die  Klotz'sche  (3)  Patientin  erhängte  sich  am  4.  Tage,  nach- 
dem am  selben  Tage  wegen  Erscheinungen  ^von  Dannokklusion  bei 
180  Pulsschlägen  in  der  Minute  die  Bauchhöhle  ohne  Narkose  noch- 
mals eröffnet  und  einige  am  Stumpfe  adhärirende  Darmschlingen  gelöst 
worden  waren. 

Von  54  Fällen,  in  welchen  wegen  Fibromen*  die  den  Becken- 
kanal verlegten,  die  Sectio  caesarea  gemacht  wurde,  endeten  nur  12 
glücklich. 

Benckiser  (4).  Wegen  hochgradiger  Beckenverunstaltung  liese  sich 
der  im  3.  Monat  gravide  retroflektirte  Uterus  weder  reponiren,  noch 
gelang  es,  wegen  Unzugänglichkeit  des  Muttermundes,  den  künstlichen 
Abortus  einzuleiten.  Nach  Punktion  des  Uterus  mit  dem  Potain'schen 
Apparate  traten  Erscheinungen  von  Peritonitis  auf  und  veranlassten 
Olshausen,  sofort  den  ganzen  Uterus  zu  exstirpiren.  Die  Operation 
war  auffallend  leicht,  die  Heilung  eine  glatte. 

Hofmeier  (5)  berichtet  über  15  Fälle,  von  denen  11  Schröder, 
4  er  selbst  operirt  hat;  darunter  sind  2  Fälle  von  Kaiserschnitt  w^en 
Beckenenge.  Es  starben  nur  2  Patientinnen,  die  eine  nach  suprava- 
ginaler Amputation,  die  andere  nach  der  Totalexstirpation  des  Uterus 
ad  terminum  nach  Freund.     Alle  Uebrigen  genasen  ungestört 

4  Mal  wurde  die  hohe  Cervixexcision  wegen  Carcinom  gemacht. 
Sämmtliche  Patientinnen  abortirten  und  bekamen  schnell  Recidive. 

2  Mal  wurden  Myome  exstirpirt  (eins  davon  vom  Corpus  uteri) 
ohne  Störung  der  Schwangerschaft. 

4  Mal  wurde  die  Amputatio  Uteri  supravaginalis  wegen  grosser 
Myome  und  hochgradiger  Beschwerden  gemacht,  2  Mal  nach  vorheriger 
Sectio  caesarea,  stets  mit  Erfolg. 

Hofmeier  hält  die  in  Rede  stehenden  Operationen  am  schwan- 
geren Uterus  fiir  nicht  gefahrlicher,  aber  technisch  für  leichter  aus- 
führbar wegen  Auflockerung  und  Nachgiebigkeit  der  Gewebe. 

Barsony  (6).  Einfache  Ovariotomie  im  5.  Monate  der  Schwan- 
gerschaft« Rechtzeitige  Geburt;  6  Wochen  später  hühnereigrosse  Hernie 
in  der  Narbe.  Verfasser  spricht  sich  gegen  Punktion  der  Cysten  und 
künstlichen  Abortus  aus. 

Karstroem  (7).  36jährige  Frau,  cessatio  mensium,  rasch  wach- 
sender Tumor,  Athemnoth  und  periodische  Urinsuppression.  Es  wird 
Ascites  vermuthet  und  eine  Probeincision  vorgenommen.  Dieselbe  ergiebt 
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einen  sehr  weichen  flüssigkeitsreichen  Tumor.  Die  Bauchwunde  wird 
wieder  geschlossen,  heilt  aber  in  Folge  der  starken  Spannung  nicht 
zu,  sondern  platzt  wieder  auf.  Deshalb  wird  nach  8  Tagen  das  intra- 
ligamentär  und  retro-peritoneal  entwickelte  Myom  sammt  dem  Körper 
des  im  5.  Monate  schwangeren  Uterus  entfernt. 

Der  Cervixstumpf  mit  der  elastischen  Ligatur  wird  in  der  retro- 
peritonealen  Höhle  fesl^näht  und  das  Peritoneum  darüber  geschlossen. 
Drainage  durch  den  unteren  Wundwinkel.     Verlauf  günstig. 

Busse  (8)  beschreibt  5  Fälle  aus  der  Gussero  waschen  Klinik 
und  Poliklinik.  1  Mal  erfolgte  Frühgeburt,  4  Mal  rechtzeitige  Greburt. 
Alle  Mütter  und  4  Kinder  kamen  mit  dem  Leben  davon.  In  2  Fällen 
war  der  Beckenkanal  durch  Cervixmyome  so  versperrt,  dass  von  vorn- 
herein der  Kaiserschnitt  nöthig  schien.  Unter  dem  Einflüsse  der 
Wehen  zogen  sich  die  Myome  aber  so  weit  in  die  Höhe,  dass  durch 
Wendung  imd  Exü'aktion  sich  die  Geburt  leicht  beendigen  Hess. 

2  Mal  trat  eine  massige  Blutung  aus  Atonie  ein.  2  Mal  wuchs 
der  Tumor  in  der  SchwangerschafI;  und  verkleinerte  sich  wieder  im 
Wochenbette. 

Verfasser  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Fälle  das  exspektative  Ver- 
fahren. 

Berthod  (9).  Im  1.  Falle  wurde  bei  der  im  6.  Monate  Schwan- 
geren der  künstliche  Abortus  eingeleitet  und  3  Wochen  später  die 
Totalexstirpation  mit  Glück  ausgeführt. 

Die  2.  Kranke  —  im  7.  Monate  der  Gravidität  —  starb  septisch, 
4  Tage  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik.  Eine  besondere  Ursache 
der  septischen  Infektion  Hess  sich  nicht  eruiren. 


Torzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  —  Künstliche 

Frühgeburt.  —  Abortus. 

1.  Panienski,  Zur  Kasuistik  der  künstlichen  Frühgeburt.  Berlin  1887,  Dissert 

2.  Löhmann,  Künstliche  Frühgeburt  bei  hoffnungsloser  Erkrankung  der 
Mutter.    Centralbl.  f.  Gyn.  1887,  S.  516. 

3.  Brühl,  Zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch  den  konstanten 
Strom.    Archiv  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  H.  1. 

4.  Koppe,  Eine  seltene  Indikation  der  künstlichen  Frühgeburt  und  deren 
Einleitung  auf  einem  ungewöhnlichen  Wege  (Aetiologie  des  spontanen 
Weheneintritts).    Centralbl.  f.  Gynäk.  1887,  p.  153. 

5.  Hoffheinz,  Zwei  Fälle  von  künstlicher  Frühgeburt  bei  Beckenenge,  mit 
hochgradigen  Veränderungen  am  Kindesschädel.  Centralbl.  f.  Gynäk. 
1887,  p.  169. 
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6.  Löhlein,    Ueber    den   Werth   der    künstlichen   Frühgeburt   bei    inneren 
Krankheiten.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIII.  H.  2. 

7.  Wiesand,  A.,   De  Tintervention  chirurgicale  dans  les  retentions  placen- 
taires  apräs  Tavortement.    Genf,  Henri  Stapelmohr. 

8.  Fochier  (Lyon),   üeber  die  Behandlung  des  Abortus.    La  province  m^ 
1887,  IL 

9.  Budin   (Paris),    Verfahren   bei  Placentar-Retention   nach  Abort.   Progres 
m^d.  1887. 

10.  Dührssen,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Abortus.  Archiv  f&r  GynSk. 
Bd.  XXXI.  H.  2. 

11.  Dahlmann,  Behandlung  der  Fehlgeburten.  Frauenarzt  1887,  JnlL 

12.  Zinnowieff,  G.,  Etüde  sur  Thistologie  pathologique  du  placenta  abortif. 
Paris  1887,  p.  40. 

13.  Veit,  Endometritis  in  der  Schwangerschaft.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887, 
Nr.  35. 

14.  Chazan,  Zur  Lehre  von  der  Behandlung  des  Abortus.     Zeitschr.   f.  Geb. 
u.  Frauenkrankheiten  (russisch),  März  1887. 

15.  Derselbe,   Noch  etwas  zur  Lehre  von  der  Beb.  des  Abortus.     Dieselbe 
Zeitschr.,  September  1887. 

Der  Arbeit  Panienski's  (l)  liegen  31  Fälle  von  künstlicber 
Frühgeburt  aus  der  Schröder 'sehen  Klinik  zu  Grunde. 

20  Mal  war  die  Indikation  durch  Beckenenge  —  Conj.  vera 
7—8  cm   — ,  11   Mal  durch  innere  Krankheiten  gegeben. 

Die  Dauer  der  Geburt  betrug  durchschnittlich  79  Stunden,  d.  h. 
von  der  Einlegung  des  Katheters  ab.  Die  Methode  war  29  Mal  die 
Krause' sehe,  2  Mal  der  Blasenstich  —  bei  Hydramuion.  Von  den 
20  Frauen  mit  engem  Becken  starb  eine  an  Luftembolie.  Von  den 
Kindern  starben  50  ^/q.  Von  den  1 1  Frauen  mit  inneren  Krankheiten 
—  4  Mal  Schwangerschaftsniere,  6  Mal  chronische  Nephritis,  1  Mal 
inkompensirter  Herzfehler  —  starb  1 ,  von  den  Kindern  blieben  nur 
2  am  Leben. 

Loh  mann  (2).  Bei  einer  hoffnungslos  an  Meningitis  erkrankten 
Schwangeren  im  9.  Monate  wurde  zur  Rettung  des  Kindes  bei  bereits 
eingetretener  Bewustlosigkeit  die  künstliche  Frühgeburt  durch  Einigung 
einer  elastischen  Bougie  eingeleitet.  Am  3.  Tage  wurde  wegen  bald  be- 
vorstehendem Eintritte  des  Todes  bei  unvollständiger  Erweiterung  des 
Muttermundes  ein  lebendes  und  am  Leben  erhaltenes  Kind  mit  Hufe 
des  Forceps  entwickelt.  Beiderseits  H  cm  langer  Cervixriss.  Der  Tod 
trat  am  selben  Tage  ein.  Die  Sektion  ergab  eiterige,  von  einer  Otitis 
ausgehende  Meningitis. 

Verfasser  tritt  entschieden  für  die  4.  Lidikation  zur  künstlichen 
Frühgeburt  ein  —  bei  hoffnungsloser  Erkrankung  der  Mutter  zur  Um- 
gehung des  Kaiserschnittes  an  der  Todten  oder  in  der  Agone. 
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Im  Anschlags  daran  berichtet  Leopold-Dresden  über  öO  Fälle 
von  künstlicher  Frühgeburt,  die  sämmtlich  mit  Bougie  eingeleitet  wurden. 
I>ie  Mütter  blieben  sämmtlich  am  Leben,  von  den  Kindern  wurden 
ca.  65  ^Iq  lebend  geboren. 

Li  den  7  Fällen  BrühTs  (3)  —  aus  der  Bemer  Klinik  —  erwies 
sich  der  konstante  Strom  als  ein  sehr  schlechtes  Mittel  zur  Einlei- 
tung der  Geburt.  4  Mal  war  die  Wirkung  eine  ungenügende,  3  Mal 
blieb  sie  ganz  aus. 

Der  Uterus  war  ausserdem  durch  die  vorausgegangene  Galvanisa- 
tion gegen  andere  wehenerregende  Mittel  sehr  unempfindlich  geworden. 

Koppe  (4)  drückte  bei  einer  in  Folge  von  Kehlkopftuberkulose 
in  Erstickungsgefahr  schwebenden  Hochschwangeren  den  Kopf  nach 
dem  Vorschlage  Müller's  in  das  kleine  Becken  hinein  und 
löste  dann  mit  dem  Finger  die  Eihäute  in  möglichst  grosser  Ausdeh- 
nung in  der  Umgebung  des  inneren  Muttermundes  ab  —  modifizirte 
Cohen' sehe  Methode — ,  die  Greburt  verlief  in  wenigen  Stunden;  Pa- 
tientin fühlte  sich  danach  wesentlich  leichter  und  starb  erst  nach  3  Wochen. 

Loh  lein  (6)  empfiehlt  bei  den  akuten  Lifektionskrankheiten: 
Typhus,  Variola,  Pneumonie  etc.  das  exspektative  Verfahren.  Bei  Tu- 
berkulose ist  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  angezeigt 
durch  hochgradige  Beschwerden  und  in  Fällen,  wo  sie  voraussichtlich 
rasch  zum  Ziele  führt,  zur  Umgehung  des  Kaiserschnittes  an  der  Todten. 

Bei  unstillbarem  Erbrechen  ist  grosse  Reserve  geboten.  ^—  Löh- 
lein  gelang  es,  die  Frühgeburt  durch  mehrwöchentliche  Ernährung  per 
rectum  zu  umgehen. 

Bei  Nephritis  gravid,  kann  die  künstliche  Frühgeburt  ange- 
zeigt erscheinen 

1.  bei  höheren  Graden  von  Oedemen  und  Transsudationen  in  die 
grossen  Körperhöhlen; 

2.  zur  Vermeidung  der  Eclampsie  —  in  3  Fällen  traten  gldch- 
wohl  eclamptische  Anfälle  auf,  doch  genasen  die  Kranken ; 

3.  aus  Rücksicht  auf  die  Erhaltung  der  Frucht,  da  letztere  erfah- 
rungsgemäss  durch  retroplacentare  Blutergüsse  häufig  intrauterin  ab- 
stirbt —  also  besonders  dann,  wenn  in  einer  früheren  Gravidität  der 
Fruchttod  erfi)lgt  war  und  in  der  neuen  Schwangerschaft  wieder  erheb- 
liche Erscheinungen  von  Nephritis  vorhanden  sind; 

4.  um  den  Uebergang  der  Schwangerschaflsniere  in  chronische 
Nephritis  zu  verhüten  —  diese  Indikation  bedarf  noch  der  Bestätigung. 

Bei  Herzleiden  lässt  sie  sich  meist  umgeben,  nur  bei  hochgradigen 
Beschwerden  ist  sie  einzuleiten. 
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F oc  h  i  e r  (8)  giebt  för  die  Behandlung  des  Abortus  den  beheizigens- 
werthen  Bath :  entweder  Alles  gründlich  entfernen,  oder  nicht  anrühren« 

Die  digitale  Ausräumung  soll  vorgenommen  werden  bei  gefahr- 
drohender Blutung,  bei  Sepsis  und  wo  es  leicht  geht;  sonst  beschranke 
man  sich  auf  vaginale  oder  eventuell  uterine  Irrigationen  3—4  Mal 
taglich  mit  2— 3^/oiger  Karbol-  oder  0,05^/Qiger  Sublimatlösung. 

Budin  (9)  spricht  auf  Grund  einer  Zusammenstellimg  von  210 
Aborten  mit  46  Placentarretentionen  (Material  der  Matemit§  und  Cha- 
rit6  von  3  Jahren)  die  Ansicht  aus,  dass  die  Retention  der  Nachgeburt 
bei  Aborten  gar  nicht  so  gefahrlich  sei,  als  man  gewöhnlich  annehme 
—  es  kam  nur  2  Mal  leichte  Hämorrhagie  vor,  3  Mal  traten  sep- 
tische Erscheinungen  auf;  dieselben  schwanden  aber  rasch  bei  anti- 
septischer Behandlung;  es  starb  nur  eine  Kranke  an  Pneumonie. 

Was'  die  Therapie  betiiffl,  so  verwirft  Verfasser  jeden  manuellen 
und  instrumentellen  Eingriff  als  zu  gefahrlich.  Bei  Blutungen  wird 
tamponirt,  bei  septischen  Symptomen  wird  2  stündlich  eine  antisep- 
tische  Irrigation  der  Vagina,  bei  sehr  heftigen  septischen  Symptomen 
2  stündlich  eine  uterine  Irrigation  mit  2 — 3^'Qiger  Karbol-  oder  0,05 
^/oiger  Sublimatlösung  vorgenommen, 

Die  Arbeit  Dührssen's  (10)  basirt  auf  150  Fällen  von  Abortus 
aus  der  G uss er ow' sehen  Poliklinik.  Es  starben  nur  2  Kranke,  die 
bereits  vorher  septisch  infizirt  waren. 

Dührssen  tritt  für  ein  aktives  Vorgehen  ein.  Sobald  der  Cer- 
vicalkanal  den  Finger  durchläset,  soll  das  Ei  mit  diesem  —  dem 
Finger  —  ausgeräumt  werden.  Die  Decidua  vera  bleibt  dabei  aller- 
dings meist  zurück  und  muss  mit  der  Ciu*ette  entfernt  werden.  Dar- 
nach steht  die  Blutung  in  der  Kegel;  ist  das  nicht  der  Fall,  so  wird 
die  Uterushöhle  mit  Jodoformgazestreifen  austamponirt.  Zu  intraute- 
rinen Ausspülungen  wird  0,3  ^/q  ige  Salicylsäure  benutzt,  Karbol  w^;en 
beobachteter  Zufalle  nicht  angewendet  Bezüglich  der  Lösung  des  El- 
Sackes  bestätigt  Dührssen  die  D  oh  mischen  Ansichten. 

Veit  (13)  betont  die  Häufigkeit  der  „Endometritis  gravidarum". 
Die  Veränderungen  sind  die  Ursache  des  Abortus,  nicht  die  Folge 
des  Absterben s  des  Fötus.  Symptome:  Blutungen,  Schmerzen,  Hydro- 
rhoea,  habitueller  Abort,  unstillbares  Erbrechen.  ^ 

Gestützt  auf  eine  Zusammenstellung  von  45  von  Chazan  (14, 15) 
in  der  Dresdener  Entbindungsanstalt  beobachteten  und  operativ 
beendeten  Fehlgeburten,  welche  sämratlich  ohne  nennen swerthe  Reak- 
tion im  Wochenbette  verliefen,  tritt  Verfasser  für  die  aktive  Behand- 
lung der  Fehlgeburt  ein.     Ausser  auf  die  Gefahrlosigkeit,  weist  er  noch 
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auf  die  mannigfachen  anderen  Vortheile  hin,  welche  dieses  Verfahren 
vor  dem  abwartenden  voraus  hat.  Es  ergiebt  si(di  für  die  einzelnen 
Formen  des  Aborts  die  folgende  Behandlung: 

1.  Bei  drohendem  Abort:  Versuch,  denselben  durch  Buhe,  Opiate 
etc.  zurückzuhalten. 

2.  Bei  schon  eingetretenem  Abort  und  Blutung  sind  zu  unter- 
scheiden: a)  der  mehrmonatliche  und  b)  der  mehrwöchige  Abort.  Im 
ersteren  Falle  Versuch  mit  Tamponade,  im  zweiten  sofortige  Ausräu- 
mung.    Dieses  Verfahren  auch 

3.  bei  inkomplettem  Abort 

Schliesslich  wird  das  aktive  Verfahren  selbst  in  eingehender  Weise 
geschildert     (Autoreferat) 


Sonstige  allgemeine  nnd  Organerkranknngen  bei  Schwangeren. 

1.  Legry,  T.,  H^morrhagie  considärable  par  rupture  traumatique  de  varices 
des  organes  g^nitaux  externes  pendant  la  grossesse.  Progrös  m^d.  1887, 
43,  p.  315. 

2.  Leonard,  Hyst^ro-^pilepsie  pendant  la  grossesse.  France  m^d.  1886, 
137  u.  138. 

3.  Kemper,  Chorea  gravidarum.  Med.  record  1887,  Mai  21. 

4.  Meine rt,  Tetanie  in  der  Schwangerschaft.  Arcb.  f.  Gyn.  XXX.  H.  3. 

5.  Budin,  P. ,  Note  sur  un  cas  singolier  de  thrombus  du  vagin  pendant  la 
grossesse.    Progr^s  mäd.  22,  p.  437. 

6.  Lehfeldt,  Hydrops  u.  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft.  Berlin  1887, 
Dissert. 

7.  Tisnö,  Ch.,  üeber  das  Verschwinden  von  Varicen  der  unteren  Extremi- 
täten und  der  Vulva  nach  dem  Absterben  der  Frucht.  L^abeille  m^d.  1886, 
Nr.  36. 

8.  Lomer,  Ueber  die  Bedeutung  des  Icterus  gravidarum  fQr  Mutter  und 
Kind.    Zeitschrift  für  Geb.  u.  Gynäk.  Bd.  XUI.  H.  1. 

9.  Cohn,  Ueber  das  Absterben  des  Fötus  bei  Nephritis  der  Mutter.  Zeit- 
schrift für  Geb.  u.  Gyn.  XIV.  H.  2. 

10.  Pfannenstiel,  Apoplexie  als  tödtlicher  Ausgang  von  Eclampsie.  Cen- 
tralbl.  f.  Gynäk.  1887,  Nr.  38. 

11.  Queirel,  De  Tict^re  chez  les  femmes  grosses  Nouv.  arch.  d*öbst.  et  de 
gyn^c.  I.  p.  16—26.  1887. 

12.  Gönner,  Ueber  Mikroorganismen  im  Sekret  der  weiblichen  Genitalien 
während  der  Schwangerschaft  und  bei  puerperalen  Erkrankungen.  Central- 
blatt  für  Gynäk.  1887,  p.  444—49. 

13.  Schwalbe,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Retroflexio  uteri  gravidi.  Memo- 
rabiHen  1886,  Nr.  7. 
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14.  Pinard  et  Yarnier  Contribution  ä  T^tade  de  la  r^troversion  de  Fut^ms 
gravide.  Annal.  d.  gynöc.  1886,  Nov.,  p.  338—66.  1887  F^vr.  Mai,  p.  85—128, 
338—363. 

15.  Smith,  Thomas  C,  Tetanus  nach  Abort.  Amer.  joum.  of  obstetr.  1887, 
April,  p.  337. 

16.  Holmes,  Howland,  Tetanus  nach  Abort.  Boston  med.  and  surg.  jonin. 
1887,  März  3. 

17.  Cohn,  Schwere  absichtliche  Strychnin Vergiftung  bei  einer  gravida.  Sitzung 
der  Berl.  gyn.  Gesellschaft  v.  27.  Mai,  ref.  im  Gentralbl.  f.  Gyn.  1887, 
Nr.  26. 

18.  Wiedow,  lieber  den  Zusammenhang  zwischen  Albuminurie  und  Placentar- 
erkrankung.    Sitzungsberichte  der  gynäk.  Sektion  in  Wiesbaden  1887. 

19.  Gharles  (Lüttich),  Kollaps  und  Asphyxie  in  Folge  Absterbens  eines 
7monatlichen  Fötus.     Joum.  d'accouch.  1887,  Nr.  9. 

20.  Ghambrelent,  De  l'action  nuisible  du  plomb  chez  les  femmes  grosses 
employ^es  dans  les  ateliers  oü  Ton  manipule  ce  metal.  Rev.  sem  de 
Bord.  1887,  IV.  p.  85—87. 

21.  Duncan,  M.,  On  Diabetes  insipidus  in  pregnancy  and  labour.  Lancet 
Lond.  1887,  ii. 

Kern  per  (3)  beobachtete  den  Ausbruch  der  Chorea  in  Folge 
eines  heftigen  Schreckens  —  Feuerbrunst  —  während  einer  fieberhaften 
Krankheit.  Opiate  und  Chloral  waren  nutzlos,  nur  Chloroform  brachte 
Erleichterung.  Nach  5 wöchentlicher  Dauer  trat  der  Tod  ein,  im  6. 
Monate  der  Schwangerschaft. 

Meinert's  (4)  Kranke  hatte  bereits  in  einer  früheren  Schwanger- 
schaft an  Tetanie  (Trousseau's)  gelitten.  Sie  zeigt  tonische  Krämpfe 
in  den  Beugen  der  Hand  und  den  3  mittleren  Fingern.  Durch  Druck 
auf  den  Medianus  und  die  Brachialis  konnten  dieselben  sofort  aus- 
gelöst werden.  Sämmtliche  Fingernägel  wurden  nekrotisch  und  bildeten 
sich  erst  neu  nach  der  Geburt.  Nach  Brom  und  Chloral  trat  Besse- 
rung ein,  völlige  Heilung  erst  3  Wochen  nach  der  Geburt 

Das  kräftige  Kind  starb  6  Wochen  nach  der  Geburt  an  Eclampsie. 

Budin  (5)  sah  bei  einer  Gravida  im  8.  Monate  ohne  Veranlas- 
sung ein  hühnereigrosses,  gestieltes  Hämatom  der  hinteren  Va^nal- 
wand  entstehen,  das  resorbirt  wurde. 

Lehfeldt  (G).  Die  Afiektionen  sind  häufiger,  als  man  gewöhnlich 
annimmt;  die  leichteren  Grade  entgehen  der  Beobachtung. 

Bei  100  Schwangeren  fand  Lehfeldt  19  Mal  Hydrops  und  nur 
6  Mal  Albuminurie,  beide  zusammen  11  Mal. 

Nach  Lehfeldt  sprechen  diese  Resultate  zu  Gunsten  derLeyden'- 
schen  Ansicht,  welcher  im  Gegensatze  zu  Frerichs  den  Hydrops  für 
das  Primäre;  die  Albuminurie  für  das  Sekundäre  erklärt. 
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Tisn^  (7).  Varicen  an  den  Unterschenkeln  und  an  der  Vulva, 
desgleichen  Oedeme  der  Füsse  schwanden,  nachdem  im  5.  Monate  die 
Elindsbewegungen  sistirt  hatten;  6  Wochen  später  erfolgte  die  Aus- 
stossung  einer  macenrten  Frucht 

Lomer's  (8).  Patientin  bekam  3  Tage  vor  der  Geburt  —  im  9. 
Monate  —  sehr  intensiven  Icterus.     Das  Fruchtwasser  war  stark  iote- 
risch  mit  gelbem  Schaume.     Das  Kind   war  frei   von  Icterus,   starb  / 
aber  nach  einigen  Stunden. 

Litteraturstudien  ergaben  Lomer,  dass  bei  Icterus  der  Mutter 
das  Kind  in  der  Regel  frei  bleibt  —  in  62  Fällen  wurde  es  56  Mal 
ohne,  6  Mal  mit  Icterus  geboren.  Die  Erklärung  hierfür  sucht  Ver- 
fasser in  der  Schwerlöslichkeit  der  Gallenfarbstoffe  —  sie  können  daher 
die  plaoentare  Scheidewand  nur  schwer  passiren  und  ähneln  somit  den 
korpuskularen  Elementen. 

Von  den  15  nephritischen  Schwangeren  Cohn's  (9)  gebaren  nur 
2  lebende  resp.  lebensfähige  Kinder,  2  Mal  waren  die  Früchte  nicht 
lebensfähig,  8  macerirt,  1  frisch  todt,  1  todtenstarr,  1  hydropisch. 

Die  Ursache  der  frühzeitigen  Unterbrechung  der  Gravidität  und 
des  Absterbens  der  Früchte  ist  in  pathologischen  Veränderungen  der 
Placenta  zu  suchen  —  8  Mal  war  „weisser  Infarct"  derselben  vor- 
handen; bezüglich  des  l^teren  nimmt  Cohn  mit  Ackermann  eine 
Grefasserkrankung  als  das  Primäre  an. 

Bei  Nephritis  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  ist  es  das 
Richtigste,  den  Abortus  hervorzurufen,  da  man  auf  die  Frucht  keine 
Rücksichten  zu  nehmen  hat. 

Pfannenstiel  (10).  Apoplexien  sind  bei  Eclampsie  nicht  sehr 
selten,  meistens  treten  sie  aber  erst  nach  einer  grösseren  Anzahl  von 
Anfallen  —  auf  der  Höhe  des  Anfalles  in  Folge  der  abnormen  Blut- 
drucksteigerung —  auf.  Im  Pfannen  stiel 'sehen  Falle  erfolgte  die 
tödtliche  Apoplexie  beim  ersten  und  einzigen  Anfalle. 

Alle  Prodromalerscheinungen  der  Eclampsie,  auch  die  Nieren-  und 
Leberveränderungen  —  Hepatitis  haemorrhagica  —  waren  vorhanden. 

Queirel(n).  Icterus  in  der  ersten  Hälfte  der  Gravidität  ist  meist 
gutartig,  in  der  zweiten  HäUle  geht  er  öfter  in  die  schwere  Form  über. 
Doch  ist  auch  hier  nach  der  Geburt  noch  Genesung  möglich,  selbst 
wenn  schon  grobe  anatomische  Läsionen  der  Leber,  Verfettung  und 
beträchtliche  Verkleinerung  vorhanden  waren. 

In  dem  eigenen  Falle  bestand  der  Icterus  seit  Anfang  der  Gravi- 
dität, am  3.  Tage  des  Wochenbettes:  Delirien,  Koma  mit  grosser  Pro- 
stration und  petechiösem  Ausschlage.     Die  Leberdämpfung  ging   von 
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ö  auf  2  cm  herunter ;  nach  1 4  Tagen  begann  die  Besserung  und  sti^ 
die  Leberdämpfung  wieder  auf  6  cm. 

Gönner  (12)  fand  bei  der  Untersuchung  von  31  Schwangeren 
im  Gervicalsekrete  stets  zahlreiche  Bakterien-  und  Kokken- Arten ;  erstere 
überwogen  stets  bedeutend,  letztere  waren  mitunter  äusserst  spärlich. 
Pathogene  Mikroorganismen  wurden  im  Vaginal-  und  Cervicalsekiete 
nicht  gefunden  und  hält  daher  Gönner  die  Annahme  einer  Belbst- 
infektion  im  Gegensatze  zu  Ahlfeld  für  nicht  berechtigt. 

Die  Arbeit  Schwalbe's  (13)  umfasst  68  Fälle  von  Retroflexio 
uteri  gravid!  aus  der  Martin 'sehen  Poliklinik  in  Berlin.  Für  schwie- 
rige, sonst  irreponibele  Fälle  wird  bei  schweren  Incaroerationserschei- 
nungen  die  Laparotomie  empfohlen. 

Auf  Grund  ihrer  Studien  —  22  Fälle  —  kommen  Pinard  und 
Varnier  (14)  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  bei  Retroversio  uteri  gravidi 
aus  der  Blase  abgehenden  Häute  keine  Pseudomembranen  oder  fibri- 
nösen Abscheidungen,  sondern  gangränöse  Partien  der  Blasenscbleim- 
haut  sind  —   ist  in  Deutschland  längst  bekannt     (Referent) 

Sie  unterscheiden  3  Formen  der  gangränösen  Cystitis:  1.  die  ex- 
foliative,  2.  die  diffuse  und  3.  die  ulceröse  imd  perforirende. 

Als  Ursache  des  gangränösen  Prozesses  betrachten  sie  den  Druck, 
der  auf  die  Blasengefasse  ausgeübt  wird  -^  sie  komme  nur  nach 
schweren  Geburten  und  bei  Incarceration  des  retroflektirten  schwan- 
geren Uterus  vor. 

Therapeutisch  empfehlen  sie  die  Entfernung  der  gangränösen 
Schleimhautpartien  durch  eine  künstliche  Blasen-Scheidenfistel.  Alle 
so  behandelten  Fälle  genasen,  alle  Fälle,  in  denen  die  nekrotischen 
Massen  zurückblieben,  endigten  letal.  In  5  Fällen  —  Sektion  — 
konstatirten  sie  als  Ursache  der  Retroversio  uteri  gravidi  und  der  Re- 
positionsunmöglichkeit  alte,  feste,  peritonitische  Verwachsungen  haupt- 
sächlich zwischen  Blase  imd  Darm,  welche  den  Beckeneingang  über- 
dachten und  das  Emporsteigen  des  Uterus  verhinderten. 

Smith  (lö).  Es  handelte  sich  um  kriminellen  Abortus  im  6.  Monat 
Die  Eihäute  waren  mit  einem  scharfen  Instrumente  zerrissen  worden.  Re- 
tention  jauchender  Reste  hatte  stattgefunden.  Der  Tod  trat  unter  den 
für  Trismus  und  Tetanus  typischen  Erscheinungen  ein.  Es  werden 
noch  11  Fälle  in  extenso  angeführt,  von  denen  4  genasen.  Bei  den 
Gestorbenen  wurden  mehrfach  Eireste  in  utero  gefunden. 

Holmes  (16).  Abortus  IV  mens.,  manuelle  Entfernung  der  Pläcenta, 
2  Tage  später  Abgang  eines  Restes,  7  Tage  post  abortum  Symptome 
von  Trismus  und  Tetanus,  Tod  am  10.  Tage  post  abort 
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Die  Co  h  nasche  (17)  PatdentiD,  ein  junges  Mädchen,  im  2.  Monat 
schwanger,  hatte  durch  Einnehmen  von  sog.  Vogelsamen  einen  Selbst- 
mordversuch gemacht.  Sehr  schwere  Vergiftungserscheinungen :  charak- 
teristische Strychninkrampfe  und  hochgradige  Reflexerregbarkeit.  Be- 
handlung mit  Chloroform  und  Chloral,  künstlicher  Respiration.  Grenesung. 
5  Tage  spater  wurde  eine  Blutmole  ausgestossen.  Wahrscheinlich  war 
es  während  der  Strychninkrampfe  zu  Blutergüssen  in  die  Eihöhle  ge- 
kommen. 

In  5  Fällen  fand  Wiedow  (18)  die  von  Fehlin g  zuerst  be- 
schriebene Koagulationsnekrose  sowohl  der  mütterlichen  als  der  fötalen 
Plaoenta. 

Ch  arl  es  ( 1 9).  Die  1 9  jährige  I  gravid,  erkrankte  plötzlich  mitCyanose, 
Dyspnoe,  fadenförmigem  sehr  frequenten  Pulse,  subnormaler  Temperatur, 
Wadenkrämpfen,  Erbrechen,  Ohnmächten  etc.,  kurz  sie  bot  ungefähr 
das  Bild  einer  Cholerakranken,  nur  die  Durchfälle  fehlten.  (Es  wurde 
die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet;  nach  dem  Abflüsse  des  aashaft- 
stinkenden  Fruchtwassers  wurde  ein  macerirter  Fötus  geboren.  Jeden- 
falls ist  nicht,  wie  Verfasser  annimmt,  der  Tod  des  Fötus  als  die  Ur- 
sache dieses  Krankheitsbildes  anzusehen,  sondern  nach  der  Meinung  des 
Referenten  entweder  die  Resorption  des  zersetzten  Fruchtwassers,  oder 
es  hat  vielleicht  eine  absichtliche  oder  unabsichtliche  Vergiftung  vor- 
gelegen.) 
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Link  (5)  beschreibt  einen  in  der  Dresdener  Entbindungsanstalt 
geborenen  8 monatlichen  Fötus  mit  zahlreichen  theils  frischen,  theils 
mit  Kallusbildung  verheilten  Frakturen  der  Schlüsselbeine,  Rippen  und 
Extremitäten.  Angeborene  Rachitis  und  Syphilis  glaubt  Link  aus- 
schliessen  zu  dürfen  und  sieht  er  die  Ursache  in  abnormer  Weichheit 
und  Brüchigkeit  der  Knochen  bei  gleichzeitiger  ungenügender  Frucht- 
wassermenge. 

Mekertschiantz  (6).  Das  Kind  wurde  im  geschlossenen  £i- 
sacke  geboren ;  an  Stelle  des  Fruchtwassers  fanden  sich  nur  etwa  2  Ess- 
löfiel  einer  dicken,  zähen  und  schleimigen  Schmiere.  Bei  drei  voraus- 
gegangenen Geburten  war  ebenfalls  kein  Amnionwasser  vorhanden 
gewesen.  Vom  5.  Monat  ab  hatte  die  Schwangere  mehrmals  grössere 
Mengen   farbloser  Flüssigkeit  verloren. 

Wilson  (7).  Kolossale  Ausdehnung  des  Leibes  mit  starken  Oedemen 
und  hochgradiger  Dyspnoe,  Amenorrhoe  seit  5  Monaten. 

Es  wird  eine  Ovariencyste  vermuthet  und  die  Laparotomie  ge- 
macht. Nach  Erkennung  des  Irrthums  Schluss  der  Bauchhöhle  und 
Sprengung  der  Blase.  Es  fliessen  mindestens!  25  Liter  Fruchtwasser 
ab  aus  der  Eihöhle  des  1.  Zwillings.  Der  2.  wurde  im  geschlossenen 
Fruchtsacke  geboren  —  mit  etwa  1  Liter  Fruchtwasser. 

Lomer  (8).  Erheblich  vermehrte  Fruchtwassermenge  bei  einem 
Fötus  mit  einem  grossen  Myxom  des  Nackens  und  hochgradiger  Hera^ 
liypertrophie  —  Vergrösserung  um  das  Doppelte  des  normalen.  Das 
Hydraranion  war  jedenfalls  fötalen  Ursprungs. 

An  Stelle  des  Fruchtwassers  fand  Lomer -(9)  nur  etwa  einen 
Tassen  köpf  voll  einer  dicken,  zähen,  grauen  Masse.  Das  Kind  war  sehr 
atrophisch ,  von  greisenhaftem  .  Aussehen  und  lederartiger  Haut.  'Es 
erholte  sich  gut,  starb  aber  nach  ^U  Jahren  an  einer  zufalligen  Er- 
krankung. 
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Pathologie   der  Geburt. 


Referent :  Dr.  Ernst  Cohn  *). 


I.  Allgemeines. 

1.  B^ranger,  Proc^d^  ayant  permis  de  faire  renaitare  les  douleurs  dis- 
pames  depuis  36  heures,  d'amener  une  dilatation  compl^te  da  col  et  par 
cons^qaent  d'op^rer  la  version  dans  an  cas  oü  eile  sembla  impossible. 
Poitoa  med.  Poitiers.  1887,  H.  38-40. 
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9.  MacFarlan,  The  ancient  primipara.  Eastem  Med.  J.  Worcester  1887, 
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10.  Mangiagalli,     Salla>>  rotura    della    sinfisi    pubica.     Annal.    di   ostet. 
Müano  1887,  IX.  196. 

11.  Piepers  de  laHaye,  Ein  Fall  von  Partus serotinus.  Nederland.  Tydsch. 
f.  Geneesk.  1887,  I.  56. 

12.  Rivi^re,   De    la   palpation    de  T^panle  dans  les  positions  du  sommet. 
Gaz.  hebd.  d.  sc.  med.  de  Bordeaux  1887,  Mai. 

13.  Roulin,  Accidents  suivant  les  injections  intrauterines  apr^s  Taccoache- 
ment.    Union  med.  1887,  3.  Sept. 

14.  Gonzalez  de  Segoria,  Einfiuss  des  Puerperiums  auf  Erysipel.    Ann. 
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Jahresber.  f.  Oebortsh.  q.  OynAkologie  1887.  7 
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Clarke  (2)  empfiehlt,  gegenüber  der  Porro'schen  Operation  und 
dem  klassi.schen  Kaiserschnitt,  die  einst  von  Jörg  und  Ritgen  conci- 
pirte  Operation:  Spaltung  der  Bauchdecken  in  den  Flanken,  Zurück- 
schieben des  Peritoneums  und  Eröffnung  des  obersten  Theilee  der  Vagina 
resp.  des  Ck)llum  zur  Entfernung  der  Frucht 

Die  Ausführung  der  Operation  muss  unter  genauesten  antisepd- 
Hchen  Kautelen  geschehen,  das  Kind  kann  manuell  oder  durch  Forceps. 
Wendung  und  schliesslich  Kraniotomie  durch  die  Wunde  entwickelt 
werden. 

Verf.  berichtet  über  5  für  Mutter  und  Kinder  glücklich  geendete 
Fälle  (ohne  trotzdem  wohl  Nachahmer  zu  finden,  zumal  wenn  trotz  der 
Laparo-Elytrotomie  eventuell  doch  noch  die  Kraniotomie  oder  der 
I^^orcej)8  in  Anwendung  gezogen  werden  muss). 

Auf  das  Material  der  Berliner  Universitäts-Frauenklinik  gestützt 
hat  Winter  die  Anschauung  vertreten,  dass  man  nicht  eher  zur 
Wendung  schreiten  solle,  als  bis  die  Weite  des  Muttermundes  auch 
die  sofort  angeschlossene  Extraktion  gestatte,  (dringende  Nothfalle  auf- 
genommen), dass  man  ferner  für  das  Kind  die  besten  Resultate  er- 
reiche,  wenn  sofort  die  Extraktion  an  die  Wendung  angeschlossen  würde. 

Dem  ersten  Satze  Winter's  stimmt  Dohrn  (3)  völlig  zu,  wäh- 
rend er  —  Querlagen  immer  vorausgesetzt  —  den  zweiten  nicht  als 
richtig  anerkennen  will.  Dohrn  stützt  sich  auf  das  Material  der 
Königsberger  Klinik:  in  152  Fällen  von  Querlagen  wurde  bei  er- 
öffnetem Muttermunde  die  Wendung  gemacht;  130  mal  (86*^/o)  Ex- 
traktion des  lebenden  Kindes,  22  mal  wurde  es  todt  entwickelt  In  29 
anderen  Fällen,  wo  keine  Indikation  zur  sofortigen  Extraktion  vorlag, 
wurden  die  Kinder  alle  spontan  und  lebend  geboren. 

DemgemäsH  ist  die  gewendete  Frucht  nur  bei  strikter  Indikation 
sofort  zu  extrahiren. 

D  un  can  (4)  bespricht  die  Zerreissungen  desCer\ix  uteri,  der  Vagina, 
des  Dammes  und  die  post- partum -Blutungen. 

1 .  Die  C^rvixverletzungen  sind  sehr  häufig  und  geben  primär,  bei 
nicht  völliger  Asepsis,  zu  puerperalen  Erkrankungen,  sekundär  zu 
uterinen  Beschwerden  Anlass,  wenn  auch  nicht  so  oft,  wie  Emmet 
u.  A.  annahmen.  Verf.  fand  Verletzungen  in  27  ®/q  und  davon  waren 
6,5  ^!q  gynäkologisch  erkrankt.  Die  Ursachen  der  Zerreissungen  sind 
längere  Manipulationen  zur  Erweiterung  des  Muttermimdes,  zu  schnelle 
spontane  Ausstossung,  zu  frühes  Anlegen  des  Forceps.  Nur  in  be- 
sonderen Fällen,  (starken  Blutungen  etc.)  empfiehlt  Verf.  die  sofortige 
blutige   Naht,    dagegen    in    allen   Fällen,    wo    spätere    Erkrankungen 
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darauf  zurückzubeziehen  sind,  die  Emmefsche  Operation.  So  hat 
Duncan  eine  Frau,  die  in  Folge  derartiger  Verletzung  7  mal  hinter- 
einander abortirte,  dadurch  geheilt  und  eine  normale  Gravidität  ermög- 
licht Im  ganzen  hat  Duncan  27 mal  die  Em m et' sehe  Operation 
ausgeführt. 

2.  Vaginalrisse  kommen  oberflächlich  und  tief  vor.  Letztere  be- 
sonders unter  gewissen  Bedingungen  am  untersten  Theil  im  Becken- 
bod^i,  oft  kombinirt  mit  Dammverletzungen.  Er  empfiehlt  die  so- 
fortige Naht. 

3.  Verf.  erwähnt  die  Ursachen  der  Dammrupturen  und  empfiehlt 
als  Schutz  dagegen  in  einfachen  Fällen  ein  Bestreichen  des  Dammes 
mit  Vaselin,  in  direkt  drohenden  Fällen  seitliche  Incisionen.  Ist  der 
Riss  eingetreten,  soll  sofort  genäht  werden. 

Duncan  näht  in  linker  Seitenlage,  nachdem  ein  aseptischer 
Schwamm  in  die  Vagina  gebracht  ist,  der  die  Theile  besser  her- 
vordrängt. 

4.  Die  meisten  post-partum-Blutungen  entstehen  durch  schlechte 
und  nicht  sachgemässe  Behandlung  der  dritten  Geburtsperiode.  Duncan 
übt  den  Dubliner  Handgriff  aus.  Bei  eingetretenen  Blutungen  werden 
Ergotininjektionen  und  Heiss-Wasser-Irrigationen  empfohlen,  im  dringend- 
sten Nothfalle  Liquor  ferri. 

Zum  Schlüsse  beschreibt  Duncan  seine  geburtshilfliche  Antiseptik: 
1  :  40  Acid.  carbol.  oder  1 :  2000  Sublimat  zu  Scheidendouchen.  Im 
Wochenbette  macht  er  Ausspülungen. 

Im  Anschlüsse  an  seine  Dissertation  „über  alte  Erstgebärende'' 
behandelt  Eckhardt  (ö)  an  dem  Material  der  Berliner  Frauenklinik 
das  gleiche  Thema  in  Hinsicht  der  dabei  gemachten  Operationen.  Er 
stellt  zunächst  die  Ergebnisse  seiner  früheren  Untersuch  uugen  zu- 
sammen. Die  Mortalität  der  Kinder  nimmt  zu  mit  dem  Alter  der 
Mutter.  Die  von  Eckhardt  gewonnenen  Zahlen  weichen  von  denen 
anderer  Beobachter  insofern  ab,  als  Diese  Frühgeburten  öder  Kinder, 
die  in  den  ersten  8  Tagen  starben,  mitrechneten.  Nach  Eckhardt 
beträgt  die  Kindersterblichkeit  19,81^1  q  und  stimmt  mit  den  19,26  ^/q 
Kleinwächters.  Die  Mortalität  alter  Erstgebärender  ist  3 mal  so 
gross,  als  die  junger  Erstgebärender.  Eine  Steigerung  der  Mortalität 
lässt  sich  nachweisen,  wenn  er  Grebärende  von  20 — 40  Jahren  und 
darüber  in  Gruppen  von  4  zu  4  Jahren  eintheilt  Die  Morbidität  be. 
trug  28,6%  (speziell  puerperale  M.  15.1<*/o),  die  Mortalität  7,96  ^/o 
(speziell  puerperale  M.  2,48  ^/q). 

Was  die    Operationsfrequenz    betrifit,  so  wird   die  Wendung   bei 
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Erstgebärenden  mit  dem  Alter  häufiger,  bei  solchen  über  40  Jahren 
seltener,  ferner  wird  die  Zange  3 mal,  die  Perforation  5  mal  nöthiger, 
als  bei  jungen  Erstgebärenden.  Der  Gesammtprozentsatz  der  3  Opera- 
tionen steigt  mit  dem  Alter  und  erreicht  mit  40  Jahren  eine  Höhe 
von  58 — 60  ^/q.  Verf.  warnt  vor  zu  häufiger  Ausfuhrung  der  Wen- 
dung (Prognose  für  Kind  und  Mutter  zu  ungünstig);  auch  die  Zange 
ist  möglichst  zu  beschränken,  namentlich  bei  todtem  Elinde  zu  ver- 
werfen. Die  Perforation  bleibt  die  Hauptsache,  wenn  von  Seiten  d& 
Mutter  dringende  Indikation  zur  Entbindung  da  ist.  Bei  todtem 
Kinde  ist  sie  stets  die  schonendste  Entbindungsart  Doch  soll  beiGre- 
fährdung  der  Mutter  nicht  erst  bis  zum  Absterben  des  Kindes  ge- 
wartet werden. 

Die  Frage,  ob  durch  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  die 
Aussichten  für  Mutter  und  Elind  besser  werden,  lässt  Verf.  ofiTen, 
ebenso  ob  durch  dieselbe  oder  die  Perforation  eine  ungünstige  Wirkung 
auf  die  zweite  Geburt  ausgeübt  wird. 

6.  Koch  (7).  Von  den  seit  1877  in  der  Stuttgarter  Entbindungs- 
Anstalt  vorgekommenen  3775  Geburten  waren  37  (0,98  ^Iq)  präcipitirte. 
Dieselben  betrafen  vorwiegend  Mehrgebärende  und  kleine  Kinder. 
Greburt  stets  von  kurzer  Dauer,  Blase  sprang  auf  dem  Wege  zur  An- 
stalt. Dammrisse  kamen  7  mal  (18,9  ^/q)  vor,  bedingt  durch  ungünstige 
Haltung  der  Gebärenden.  Blutungen  in  16  ^Iq,  darunter  einmal  eine 
schwere.  Gregenüber  den  30  ®/q  der  anderen  Wöchnerinnen  erkrankten 
40,5 ^/'o  (15).  Es  starb  keine,  schwere  puerperale  Prozesse  kamen 
zwei  Mal  vor,  bei  welchen  eine  Berührung  mit  Instrumenten  noth- 
wendig  geworden.  Er  bestätigt  die  Behauptungen  Winkels,  dass  die 
präcipitirt  Entbundenen  häufiger  erkranken,  aber  leicht,  schwer  nur 
nach  Injektionen  resp.  Operationen.  Infektion  durch  die  Luft  aus- 
geschlossen. 

Ein  Fall  von  Nabelschnurzerreissung,  bei  welchem  die  Geburt 
auf  dem  Abort  erfolgte  und  die  Frucht  in  die  Grube  stürzte,  hat 
forensisches  Interesse,  da  die  erste  Gutachtung  auf  Durchtrennung  der 
Nabelschnur  mit  scharfem  Instrumente  gelautet  hatte. 

Lagrange  (8)  konstatirt,  auf  4  eigene  Fälle  gestützt,  dass  intra- 
uterine Ausspülungen  ganz  konstant  von  fieberhaften  Zuständen,  ähn- 
lich dem  Sumpf-  oder  dem  septhämischen  Fieber  gefolgt  sind.  Nach 
einigen  Stunden  wieder  normaler  Zustand.  Diese  Verhältnisse  kommen 
sowohl  bei  normalen,  als  auch  infizirten  Wöchnerinnen  vor. 

Dieselben  sind  unabhängig  von  der  chemischen  oder  thermischen 
Beschafienheit  der  Injektionsflüssigkeit  und  haben   keine  Aehnlichkeit 
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mit  Zufallen,  wie  sie  nach  Perforation  des  Uterus  und  Uebertritt  der 
Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  auftreten. 

Piepers  (11)  wurde  gerufen  zu  einer  Multipara,  die  mehrere 
normale  Entbindungen  hinter  sich  hat,  jetzt  ihrer  Rechnung  nach 
11  Monate  gravida  ist  Im  4.  Monate  dieser  Gravidität  hatte  sie 
einen  schweren  Schreck  zu  bestehen  und  fühlte  sich  seitdem  krank. 
Pat  ist  stark  hydropisch,  Adomen  kolossal  gedehnt  Fruchtdiagnose 
unmöglich.  Vagina  gefüllt  durch  die  mächtige  Fruchtblase,  die  zerrissen 
wird.  Enormes  Hjdramnios.  Fötus  liegt  in  Querlage.  Wendung  auf 
einen  Fuss;  da  diese  nicht  gelingt  Herabholen  des  zweiten.  Die  Ex- 
traktion ist  erschwert  durch  Ascites  und  Hydrothoraz  der  Frucht 
Punktion.    Endlich  noch  ein  mächtiger  Hydrocephalus.    Glatter  Verlauf. 

Roulin  (13)  hat  in  fünf  Fällen,  wo  er  ohne  direkte  Indikation, 
Sublimat-  resp.  Chlorallösungen  intrauterin  einspritzte,  Schüttelfröste, 
Erbrechen  etc.  gesehen  und  glaubt  die  Ursache  nicht  in  der  Flüssig- 
keit, sondern  in  der  mechanischen  Reizung  durch  den  Katheter  resp. 
in  der  Perforation  des  Uterus  durch  denselben  suchen  zu  sollen. 

Gonzalez  de  Segoria  (14)  berichtet  über  3  Fälle  von  Erysipel 
am  Ende  der  Gravidität  Geburt  zweier  todter  Kinder.  Schliesslich 
günstiger  Ausgang. 

Nachdem  Skutsch  (15)  in  ausführlicher  und  interessanter  Weise 
uns  eine  Geschichte  der  Beckenmessung  und  ihrer  Methoden  gegeben, 
auf  deren  genaue  Wiedergabe  hier  füglich  verzichtet  werden  kann, 
bespricht  er  eine  von  ihm  probirte  und  erprobte  Methode,  resp.  Modi- 
fikation einiger  neueren.  Er  suchte  die  Endpunkte  des  zu  messenden 
Durchmessers  in  Beziehung  zu  einem  fixen  dritten  Punkte  zu  bringen, 
um  ausserhalb  der  Frau  seine  Grösse  zu  bestimmen.  Die  Messung 
geschieht  in  der  Weise,  dass  der  mit  flektirten  und  abduzirten  Schenkeln 
liegenden  Frau  das  Schnitze 'sehe  Brett  zur  Fixirung  der  Pubo- 
spinalebene  so  befestigt  wird,  dass  seine  Enden  auf  den  Spin,  ant 
sup.,  seine  Mitte  auf  der  Symphyse  aufruht  Vorn  auf  dem  Brette 
wird  mittelst  Schlittens  das  Hauptstück  befestigt,  welches  Ausläufer  für 
die  Messtäbe  besitzt;  diese  bestehen  aus  biegsamen  Bleistäben,  welche 
vom  ein  Hütchen  für  den  Finger  tragen.  Nacheinander  werden  diese 
Stäbe  an  den  zu  fixirenden  Punkt  herangeführt,  dann,  ohne  ihre  G^ 
stalt  zu  verändern,  wieder  aus  der  Vagina  entfernt,  nachher  auf  dem 
Brette  wieder  befestigt,  so  dass  hier  nun  der  betreffende  Durchmesser 
gemessen  werden  kann. 

Femer  hat  Skutsch  einen  Cirkel  konstruirt,  der  dieselbe  Mes- 
sung ohne  so  viel  Umstände  zulässt    Derselbe  ähnelt  im  Grossen  und 
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Granzen  dem  Schultze' sehen  Pel vimeter.  Nahe  der  Achse  befindet  sich 
eine  Ausbiegung,  in  welcher  der  Maasstab  angebracht  ist  Beide  Arme 
sind  beweglich  und  werden  durch  einen  Schlittenapparat  befeetigt. 
Der  eine  Arm  kann  umgekehrt  eingesetzt  werden,  um  den  Cirkel  als 
Höhlenmesser  zu  benutzen,  wobei  das  Ablesen  am  Maasstabe  sich  auch 
etwas  modifizirt.  Zur  into-extemen  Messung  wird  der  eine  Arm  durch 
einen  Bleistab  ersetzt,  welcher  durch  Erhaltung  seiner  Grestalt  die 
genaue  Messung  nachträglich  erlaubt,  wie  bei  dem  oben  beschriebenen 
Apparate. 

Das  interessante  und  fesselnd  geschriebene  Buch  ist  durch  zahl- 
reiche Abbildungen,  welche  das  Verständniss  noch  mehr  erleicbtem, 
ausgezeichnet. 


II.  Störungen  von  Seiten  der  Mutter. 

A.  Störungen,  die  Geburt  des  Kindes  betreffend,   durch 

1.  die  Vagina. 

1.  Bad  in,  Descripiion  d'un  cas  dans  lequel  raccouchement  n'a  determin^ 
chez  une  Ip.  que  de  läg^res  fissures  de  Torifice  hymenal.  Progr^s  medicaL 
1887,  XV.  48. 

2.  Busey,  Samuel  C,  Cystocolpocele  complicating  laboor  and  pregnancj. 
Best.  med.  u.  surg.  Journ.  1887,  CXVII.  p.  290. 

3.  Forino,  Persistance  de  la  membrane  hymenal  et  incision  an  moment  de 
raccouchement.  Gaz.  de  gyn.  1887,  3.  Febr. 

4.  Jacobs,  Dystocie  par  bride  du  vagin.    Journ.  d'acc,  1887,  20.  März. 

5.  Kessler,  Ueber  die  Behandlung  der  Geburt  bei  vollständigem  Verschluss 
der  Vagina.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1887,  XXIV.  p.  527,  547. 

6.  Felden,  Gase  of  persistant  hymen  impeding  the  head  during  labour. 
Indian  M.  Gaz.  Calcutta  1887,  XXH.  240. 

7.  Slavjanskoi-Grenstrand,  [Schwangerschaft  und  Geburt  bei  intactem 
Hymen,  Dammriss.]  J.  akush.;  i.  jensk.  boliez.  St.  Petersb.  1887,  I.  1006. 

8.  T  h  0  r  e ,  Considerations  sur  les  dechirures  des  parties  sup^rieures  et  laterales 
de  la  vulve  dans  les  accouchements.    Paris  1887,  Th^se. 

9.  Turazza,  Distocia  per  stringimenti  vaginali  e  vulvari.  Gaz.  d.  osp. 
Milano  1887,  VIII.  395. 

Busey  (2).  Cystocolpocele  Folge  häufiger  Entbindungen  und  der 
durch  sie  veranlassten  Druck-  und  Lageveränderungen  der  Organe  des 
kleinen  Beckens.  Sie  macht  während  der  Schwangerschaft  durch 
Dysurie  und  das  Gefühl  des  Drängens  nach  unten  Beschwerden, 
ebenso  verlangsamt  und  erschwert  sie  oft  die  Geburt  Häufige  Ent- 
leerung durch  den  Katheter  nothwendig,  wobei  darauf  zu  achten,  dass 
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die  Blase  völlig  entleert  wird,  was   nicht  immer  leicht,  da  sie  in  zwei 
Tbeile,  einen  über  und  einen  im  kleinen  Becken  liegenden,  getheilt  ist. 

Mme.  Forino  (3)  beobachtete  3 — 4  cm  hinter  der  Vulva  die 
gedehnte,  nicht  zerrissene  Hymen  almembran ,  in  der  Mitte  eine  kleine 
Oeffnung,  durch  welche  der  Zeigefinger  bis  zur  ersten  Phalanx  ein- 
dringen kann.  Kohabitation  immer  schmerzhaft.  Bei  der  Greburt  In- 
cision  des  Hymens.     Normale  Geburt 

Jacobs  (4).  Fibröse  Brücke  zwischen  vorderer  und  hinterer  Vaginal- 
wand.    Spaltung  derselben. 

Bei  dem  Falle  von  Kessler  (5)  handelt  es  sich  um  ein  30jähriges 
Mädchen  mit  ziemlich  negativer  Anamnese.  Normales  Becken,  Wehen- 
beginn am  Ende,  Kopflage.  Vagina  etwa  6  cm  über  dem  Introitus 
durch  dicke  feste  Narbenzüge  kuppelartig  geschlossen.  Verfasser  wollte 
versuchen,  die  Geburt  p.  v.  n.  zu  beenden  und  spaltete  zu  dem  Zwecke 
die  Narbe,  praparirte  sie  heraus 'und  gelangt  so  zu  einer  unregel- 
massigen  fetzigen  Höhle.  Ohne  einen  Muttermund  zu  finden,  wird 
schrittweise  bis  auf  den  Kopf  durchpräparirt  Blutung  gering.  Da  der 
Status  am  andern  Tage  noch  der  gleiche  ist,  wird  durch  erneute  Durch- 
trennung und  Unterbindung  der  Grewebamasse  Platz  geschaffen  und  die 
Entbindung  durch  Kraniotomie  beendet  Wochenbettverlauf  bier  auf 
geringe  Störungen  normal.  —  Am  17.  Tage  die  Verengerung  wieder 
sehr  bedeutend,  knapp  für  einen  Finger  durchgängig.  Vorderes  Scheiden- 
gewölbe fehlt,  doch  lässt  sich  der  Muttermund  erreichen.  Durch  Ein- 
legen von  Glascylindem  verschiedener  Grössen  gelingt  es  einen  finger- 
dicken Kanal  für  Secrete  und  Menstrualblut  zu  erhalten. 

2.  Cervix. 

1.  Barsony,  Nahezu  vollständige  Atresie  des  Muttermundes  als  Geburts- 
hindemiss.     Centralbl.  f.  Gyn.  18ö7,  Nr.  51. 

2.  Doläris,    Des  fausses  rigidit^s  du  col  pendant  Faccouchement.    Nouv. 
Arch.  d'obst.  et  de  Gyn.  1887,  11. 

3.  Engelbach,  Dystocie  par  rigidit^  du  col  uterin.    Nouv.  Arch.  d'obst.  et 
de  gyn.  1887,  Nr.  2. 

4.  Engström,  Geburt  bei  Carcinom  des  Collum.    Finska  Lakaresauskapets 
Handling,  Helingfors  1897,  Nr.  11. 

5.  Hellmuth,  Atresia  colli  uteri  als  Geburtshinderniss.  Internat.  Elin.  Rund- 
schau 1887,  Nr.  35. 

6.  Jeffreys,  .Gase   of  labour  complicated  by  a  sarcomatous  tumour  of  the 
anterior  lip  of  the  os  uteri.    Lancet  Lond.  1887,  1.  1236. 

7.  John  es,  George  Wheeler,   Dystocia  from   rigidity  of  the  cervix  and  its 
management.    N.-Y.  med.  Rec.  1887,  XXXII.  p.  875. 
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8.  M eurer,  Neue  Methode  der  Eröflhung  des  Motfcermmides  bei  der  Gebort. 
Centralblatt  f.  Gyn.  1887,  Nr.  25. 

9.  Meyer,  Felix,  Obstruction  to  labonr  from  cicatrical  band  across  tfae  os 
uteri;  spontaneous  partial  rupture  of  the  uteruoncision  recovery.  AnstraL 
Med.  Joum.  Melbourne  1887,  IX.  67. 

10.  Remy,  H^morrhagie  grave  provenant  d'une  d^hiore  de  col  üt^riii.  ReT. 
Med.  de  l'est  Nancy  1887,  XIX.  516—520. 

11.  Skutsch,  Ueber  Incisionen  und  Blutungen  der  Gervix  uteri  bei  Gebarten. 
Verhandl.  der  2.  Sitz,  der  gyn.  Sekt,  der  60.  Vers,  der  Naturf.  und  Aerzte, 
Wiesbaden,  Sept.  1887. 

12.  Wigmore,A  remarkable  midwifery  case;  extraordinary  tbickenin^  and 
induration  of  the  os  uteri.    Lancet.  Lond.  1887,  I.  69. 

Barsony  (1)  machte  folgende  Beobachtung:  I.  Geburt  Oktob^ 
1881|  lange  Austreibungsperiode.  Physometra.  Perforation  des  todten 
Kindes.  Im  Wochenbette  ergiebt  sich,  dass  es  sich  um  inkomplete 
Uterusruptur  und  subperitoneales  Hämatom  handelt  Fieber  vom  6. 
bis  12.  Tage.  Entlassung  am  89.  Tage  p.  p.  mit  folgendem  Befunde: 
Ungefähr  in  der  Mitte  der  Vagina  narbige,  scharfrandige  Striktur,  die 
eben  den  Zeigefinger  durchlässt.  Das  spitze  Scheidengewölbe  von 
narbigem  Gewebe  durchsetzt,  in  welchem  eine  halbmondförmige  Hervor- 
ragung die  vordere  Lippe,  ein  Grübchen  dahinter  den  Muttermund  zu 
bezeichnen  scheint. 

1882  Erweiterung  der  Vaginalstriktur.  Seit  der  letzten  Vorstellung 
1885,  bei  welcher  sich  kein  Muttermund  entdecken  Hess,  Menses 
wiedergekehrt,  ziemlich  regelmässig.  Cessio  M.  Februar  87.  Am  7.  Okt. 
wird  sie  aufgenommen  im  10.  Monat  der  Schwangerschaft  Angeblich 
seit  4  Tagen  Wehen,  sei  6  Tagen  Abgang  wässeriger  Flüssigkeit  Unter- 
suchung in  Narkose  ergiebt  narbigen  Abschluss  der  Scheide  nach  oben, 
Durchfühlen  des  Kopfes.  Uterus  tetanisch,  keine  Herztöne.  Blutige 
Trennung  der  Narbe,  Kraniotomie  und  danach  feste  Jodoformgazetam- 
ponade der  gebildeten  Cervicalhöhle  und  des  Scheidengewölbes. 

Entlassung  am  16.  Tage.  Befund  nach  4  Wochen:  Im  Scheiden- 
gewölbe eine  0,5  cm  breite,  3  cm  lange  lebhaft  granulirende  Fläche, 
in  deren  Mitte  die  Sonde  bis  ö^/g  cm  in  die  Uterushöhle  dringt. 

Die  pathologischen  Widerstände  von  Seiten  des  Collum  während 
der  Geburt  theilt  Dol^ris  (2)  ein  in  spastische  (rigiditß  spasmodique) 
und  solche,  welche  durch  pathologische  Veränderungen  (Neubildungen, 
Entzündungen,  Syphilis)  hervorgebracht  werden.  Eine  dritte,  sogenannte 
anatomische  Rigidität  (z.  B.  bei  alten  Erstgebärenden)  leugnet  er  und 
beweist  an  der  Hand  von  3  Beobachtungen,  dass  die  letzte  Form  nichts 
weiter  sei,    als  die  Folgen    von  Stase   und  Congestion,  hervorgerufen 
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durch  Schwäche,  Langsamkeit  der  Wehen.  Am  besten  und  schnellsten 
beseitige  man  die  „anatomische  Rigidität^'  durch  warme  Vollbäder  und 
Dosen  von  Chinin. 

Zum  Schlüsse  erwähnt  er  noch  einen  Fall  von  spasmodischer  Rigi- 
dität, wo  es  sich  bei  einer  18jährigen  I.  p.  um  einen  Tetanus  des 
ganzen  unteren  Uterinsegmentes  handelte,  der  durch  Chloroform  be- 
seitigt wiurde.     Die  Entbindung  folgte  schnell. 

Engelbach  (3)  21jährige  II.  p.  Erste  Geburt  spontan.  Dies- 
mal Geburt  fast  am  Ende.  Stillstand  trotz  guter  Weben.  Cervix 
starr,  wie  Knorpelgewebe,  orif.  ext  knapp  für  einen  Finger  durchgängig. 
Colpeuryse  ohne  Erfolg.  Darauf  bilaterale  Spaltung.  Nach  4*/stägigem 
Kreissen  spontane  Geburt     Im  Wochenbette  schwere  Parametritis. 

Es  handelt  sich  um  eine  der  seltenen  Rigiditäten  im  Cervixgewebe, 
die  weder  durch  nervöse  Störungen,  noch  durch  Neubildungen  zu  er- 
klären sind.     Anatomische  Untersuchung  fehlt 

Eng  ström  (4).  39  jährige  IX.  p.  7  normale  Kinder,  1  Abort. 
Seit  dem  6.  Monat  dieser  Schwangerschaft  Schmerzen  im  Abdomen 
und  blutige  Abgänge.  Beginn  der  Geburt  im  9.  Monat  Schädellage.  Orific 
lässt  sich  von  2  Fingern  passiren.  Der  Rand  hart,  unnachgiebig,  vordere 
Lippe  wie  zerklüftet,  blutend,  eine  Masse  von  Taubeneigrösse  darbietend. 
Das  ganze  Collum  scheint  ergriffen,  am  wenigsten  die  hintere  Lippe. 
Die  Greburt  schreitet  fort.  Durch  den  knapp  für  3  Finger  durch- 
gängigen Muttermund  sehr  schwieriger  Forceps.  Ueber  6  Pfund  schweres 
Kind. 

Wochenbett  annähernd  normal.     Die  Greschwulst  wächst  rapid. 

Hellmuth  (5).  22jährige  I.  para.  Im  2.  Monat  der  Schwanger- 
schaft profuser  Fluor;  Aetzung  des  Uterushalses  mit  Arg.  nitr.  täg- 
lich von  Seiten  des  Arztes.  Darauf  Heilung.  Am  Ende  der  Schwanger- 
schaft Wehen.  Verfasser  findet  den  Uterus  in  eine  pralle  Blase  um- 
gewandelt ohne  jede  Oeffnung.  An  Stelle  des  Muttermundes  nur  eine 
flache,  tellerförmige  Abfiachung.  Spaltung  mit  dem  Messer.  Forceps. 
Die  Aetzung  Ursache  der  Atresie. 

Jeffreys  (6).  Beendigung  der  Geburt  durch  Barne 's  Dilata- 
toren  und  den  Forceps.  Post  portum  starke  Hämorrhagie  und  Herab- 
kommen des  Tumors  in  die  Vulva.  Der  gestielt  aufsitzende  Tumor 
wird  abgetragen.  Er  erweist  sich  als  Fibrosarcoma.  In  Bezug  auf 
Beddiv  die  Beobachtungszeit  zu  kurz. 

Wheeler,  Jones  George  (7)  bespricht  namentlich  die  spastischen 
Kontrakturen  des  Cervix,  wogegen  Opium  und  die  Chloroformnarkose 
am  wirksamsten   seien.     Ist  schnelle  Entbindung  indizirt,   so  wendet 
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er  den  Barne 'sehen  Dilatator  an.  Sitzbäder,  warme  VaginaldootdieD, 
Morphium  subcutan,  Chinin  in  Fällen,  wo  Malaria  vorlag,  Salicyl,  wo 
es  sich  um  Rheumatismus  handelt,  Elektricität  sind  von  Nutzen.  Chloral 
will  er  dagegen,  als  zu  gefährlich  für  Mutter  und  Kind,  verbannen  [?]. 

Meurer  (8)  hat  gelegentlich  eines  Falles  von  Placenta  praevia 
einen  Kolpeurynter  durch  den  Muttermund  in  den  Uterus  eingeführt 
und  ihn  gefüllt.  Dann  durch  langsamen  Zug  in  Begleitung  von 
stürmischen  Wehen  den  Muttermund  so  gedehnt,  dass  der  Kolpeurynter 
geboren  wurde.  Er  perforirte  nun  die  Plaoenta  und  setzte  die  Zange 
an  den  Kopf  und  konnte  ein  lebendes  Eand  entwickeln.  Verfasser 
empfiehlt  auf  Grund  dieser  einen  Beobachtung  das  Verfahren  für  alle 
Fälle,  wo  eine  schnelle  Entbindung  erwünscht  wäre.  (Querlagen  nach 
Wasserabfluss.) 

Abgesehen  von  den  zeitweilig  nothwendig  werdenden  kleinen  cirku- 
lärcn  Incisionen  bei  Rigidität  des  Muttermundes,  giebt  es  Fälle,  wo 
eine  dringende  Indikation  zu  schneller  Geburtsbeendigung  eintritt ,  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Cervix  noch  zum  Theil  erhalten  ist  Unter  anti- 
septischen  Kautelen  verfährt  Skutsch  (11)  folgendermaassen :  Im 
Rinnenspeculum  wird  der  Cervix  freigelegt,  dann  mit  einer  Kniescheere 
derselbe  bis  im  Scheidengewölbe  mehrmals  incidirt  Die  Blutung  wird 
beherrscht,  indem  jede  Wunde  durch  Knopfnähte  geschlossen  wird. 
Die  Fäden  bleiben  lang.  Nach  erfolgter  Entbindung  werden  allmählich 
die  Fäden,  an  denen  der  Cervix  herabgezogen  wird,  gelöst  und  die 
Incisionen  mit  Catgut  vereinigt.  Sollten  die  Incisionen  weiterreissen, 
so  müssen  die  Risse  geschlossen,  eventuell  die  Uterina  umstechen 
werden.  Skutsch  betont  namentlich  das  Operiren  unter  Leitung  des 
Auges  im  Speculum. 

Wigmore  (12).  Eine  ausserordentliche  Verdickung  und  In- 
duration des  Muttermundes,  die  nur  diu*ch  tiefe  Incisionen  überwunden 
werden  konnten,  wird  wohl  mit  Recht  auf  einen  jahrelang  be- 
stehenden Prolaps  zurückgeführt,  der  stets  vor  der  Vulva  lag.  Durch 
den  steten  Reiz  entwickelte  sich  die  Bindegewebshypertrophie. 

3.  Uterus  (Wehen  etc.) 

1.  Aispurn,    T.,    Uterusvorfall  bei  der  Entbindung.     Anal,  de  obst.  y  gin. 

1887,  Juli. 

2.  Alcala   de  Henar^s,   £xpulsion    de    la   matrice   dans  raccouchement. 
Lyon  med.  1887,  17.  April. 

3.  Allen,  Severed  cord ;  still  bom  child ;  Hour-glass  uterus.  Brit.  med.  Joum. 
Lond.  1887,  IL  509. 
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4.  B  e  a  1 1 ,  Interesting  uierme  fibro-myoma  complicating  deliverv.  Tr.  Texas 
M.  Ass.  Austin.  1887,  193. 

5.  Boardman,  Deux  observations  d*acconchements  compliquäs  de  tumeurs 
fibreuses.    Arch.  de  tocolog.  1887,  XTV.  68. 

6.  Carroll,  Difficult  parturition.  Protrusion  of  the  uterus  with  undilatated 
OS  uteri,    Med.  Press  circ.  Lond.  1887,  XIV.  168. 

7.  Handfield-Jones,  2  cases  of  acute  complete.  inversion  of  the  uterus 
after  delivery.  Lancet  Lond.  I.  1287,  1887. 

8.  Johnston,  On  the  etiology  of  hour-glass  contractions  of  the  uterus. 
Glasgow  med.  J.  1887,  XXVII.  188. 

9.  Larsen,  Prolapsus  uteri  puerp.    Hospit.  Tidend.  Copenh.  1887,  Nr.  51. 

10.  Meyer,  Carl,  Die  Uterusfibroide  in  der  Schwangerschaft,  unter  der  Ge- 
burt und  im  Wochenbett.    Zürich  1887,  Diss. 

11.  Mund^,  Zur  Behandlung  der  Fibroide  intra  partum.  Centralbl.  f.  Gyn. 
1887,  Nr.  42. 

12.  Navasquez,  Rovesciamento  completo  spontaneo  dell'  utero  mezz'  ora 
depo  Testazione  del  feto  per  mezzo  del  forcipe.  Gaz.  d.  osp.  Milano  1887,. 
Vni.  301. 

13.  Pajot,  Inertie  de  Tut^rus.  Application  du  Forceps.  Joum.  d.  sag.-femm. 
1887,  XV.  p.  209. 

14.  O'Bryen,  Gase  of  a  acute  inversion  of  uterus.  Med.  Presse  u.  Circ. 
London  1887,  Nr.  5,  XL  IV.  5. 

15.  Roeser,  Inversion  uterine  consecutive  ä  la  d^livrance.  Joum.  d.  Med.  de 
Paris  1887,  Mftrz. 

16.  Rosso,  Accion  delosbauos  templados  en  las  contracciones  espasmödicas 
del  utero  durante  el  parte.  An.  de  obst.  ginecopat.  y  pediat.  Madrid  1887, 
VIL  p.  97. 

17.  Sani,  Gravidanza  consociata  a  polipo  uterino;  parte  a  termino;  forcipe 
alle  strello  superiore;  enucleazione  del  tumore  subito  depo  il  parte;  puer- 
perio  fisiologico.    Ann.  di  ortet  Milano  1887,  IX.  79. 

18.  Frank  Shapley,  Complete  inversion  of  the  uterus.  Brit.  med.  Joum. 
1887,  I.  329. 

19.  Streng,  Dystocia  caused  by  tonic  annular  contraction  of  the  utems. 
Boston  med.  u.  surg.  J.  1887,  CXVI.  543. 

20.  Wilson,  A  case  of  tetanoid  constriction  of  the  uterus.  Maryland  M.  J. 
Baltimore  1887,88,  XVIU.  101.    (Obst.  Gaz.  Cincinn.  1887,  X.  619.) 

Aispurn  (1).  Bei  Rigidität  des  Collum  und  ganz  geringer  Er- 
weiterung, Prolaps  des  Uterus  mitsammt  dem  Kindskopf  —  Greburt 
des  Kopfes  bedeckt  vom  Uterus.  Vergebliche  Bemühungen,  die  Rigi- 
dität zu  heben,  als  plötzlich  der  Fötus  lebend  geboren  wurde.  Lösung 
der  Nachgeburt,  Reposition  des  Uterus  —  glatter  Verlauf. 

Alcala  deHenar^s  (2).  Bei  rigidem  und  geschlossenem  äusseren 
Muttermunde  wird  während  der  Geburtsarbeit  einer  I  p.  (am  Ende  der 
Bchwangerschail)  Uterus  mitsammt  dem  darin  enthaltenen  Kinde  aus- 
gestossen.    Nach  einiger  Zeit  bei  heftigen  Wehen  Greburt  des  Kindes. 
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Reposition   des  Uterus   und   Fixirung    durch   eine  Bandage.     Glatter 
Verlauf. 

Boardman  (5)  berichtet  folgende  2  Fälle:  1.  VIII  p.  am  Ende 
des  7.  Monats.  Kindskopfgrosses  Myom  der  vorderen  Wand.  Spon- 
tane Frühgeburt.  Verjauchung  des  Tumors  in  puerperio,  Tod  an  Peri- 
tonitis. 

2.  I  p.  m.  VI.  Multiple  Myome  des  Uteruskorpers,  zum  Theil  im 
kleinen  Becken  gelagert.  Heraufsteigen  des  letzteren  intra  partum. 
Glatter  Nachgeburts-  und  Wochenbettsverlauf.  Im  Anschluss  daran 
giebt  Verfasser  ein  Resum^  über  den  Einfluss  der  Myome  auf  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett,  indem  er  in  übersichtlicher  Weise  das 
bisher  bekannte  wiedergiebt,  ohne  Neues  und  Erwähnenswerthes  zu 
bringen. 

Handfield,  Jones  (7).  1.  24 j.  IIIp.  Bei  der  Geburt  des 
Kindes  heftiges  Erbrechen.  Placenta  gelöst,  wird  mit  2  Fingern  leicht 
aus  der  Scheide  entfenit  Einige  Minuten  später  invertirt  sich  plötz- 
lich der  Uterus  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen.  Durch  kon- 
stanten Druck  der  Hand  auf  den  invertirten  Fundus  gelingt  die  Re- 
position plötzlich  mit  fühlbarem  Ruck. 

2.  Sehr  rasch  verlaufende  Geburt.  Gleich  nach  Ausstossung  des 
Kindes  erscheint  die  Placenta  am  Fundus  uteris  anhaftend  in  der 
Vulva.  Die  Nabelschnur  wird  schnell  zugebunden,  die  Placenta  ge- 
löst und  der  Uterus  leicht  reponirt,  jedoch  auch  mit  fühlbarem  Ruck. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  verschiedenen  Möglichkeiten,  welche 
die  Sanduhr-Form  des  Uterus  bedingen  können,  kommt  Johnstone  (8j 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Ursache  gewöhnlich  in  un zweckmässiger  Ver- 
abreichung von  Ergotin  zu  suchen  sei.    Er  stellt  sich  die  Ergotinwirkung 
ähnlich  vor,  wie  die  der  Digitalis  auf  das  Froschherz.    Herbeiführung 
unregelmässiger  Zusammenziehung  der  einzelnen  Muskelbündel.     Zum 
Beweise  führt  er  die  Beobachtung  von  Basch   und  Hoff  mann   an, 
dass  Reize  des  Centralnerven  Systems  sich  auf  zwei  verschiedenen  Wegen 
der   Uterusmuskulatur    mittheilen.      Die   Reizung    des    hypogastrischen 
Plexus    bewirke   eine  cirkuläre   Zusammenziehung   des  Uterus,    welche 
vom  Cervix  ausgehe  und  den  Muttermund  erweitere.    Reizung  des  an- 
deren Nervenpaares  (Nn.  erigentes)  habe  eine  Kontraktion  der  Längs- 
muskulatur zur  Folge.    Der  Cervix  steige  in  die  Höhe  und  der  Mutter- 
mund werde  geschlossen.     Verfasser  glaubt,  dass  das  Ergotin  nur  auf 
die  zuerst  angeführten  Nervenbahnen  wirke.     Wird   es  verabreicht,  so 
lange  die  Frucht  noch  im  Uterus  ist,  so  erschöpfen  die  stärker  gereizten 
Muskelbündel  ihre  Kraft  in  der  Austreibung  des  Kindes,  wogten  ein 
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verhaltnissmässig  leerer  Uterus,  der  nur  noch  die  Placenta  enthält, 
der  unregelmässigen  Zusammenziehung  einzelner  Fasern  kein  Hinder- 
niss  entgegenzusetzen  vermag.  Es  kommt  dann  eben  zur  Ausbildung 
der  Sanduhrform. 

Larsen  (9).  32 jähr.  11  p.  Nach  der  normalen  Entbindung 
schwere  Hämorrhagie.  In  der  Vulva  ein  Tumor.  Ehe  der  gerufene 
Arzt  kommt,  ist  die  Frau  todt.  Der  Tumor  ist  der  invertirte  Uterus 
mit  adhärenter  Placenta. 

Meyer,  Carl  (10)  beginnt  mit  der  Beschreibung  von  11  Fällen 
von  Gravidität  und  Geburt  komplizirt  durch  Fibroide,  die  aus  der 
Züricher  Frauenklinik,  z.  Th.  aus  der  Privatpraxis  Frankenhäusers 
stammen.  Kurz  erwähnt,  handelt  es  sich  in  Fall  1  um  ein,  das  kleine 
Becken  völlig  ausfüllendes  Myom,  welches  während  der  Schwangerschaft 
in  die  Höhe  steigt  Geburt  am  normalen  Ende,  wegen  Wehenschwäche 
mit  dem  Forceps  beendet 

2.  Mannskopfgr.  Fibroid,  Frühgeburt  im  9.  M.  Abplattung 
und  Hinaufsteigen  i.  part 

3.  Retroflezio  ut  gravidi,  bedingt  durch  ein  Myom  der  hinteren 
Wand.     Reposition  im  4.  M.    Normale  Geburt  ad  term. 

4.  Gravidität  mit  2  subperit  und  einem  interstit  Myom.  Plac. 
praevia  lat     Tod  an  Verblutung. 

ö.  Multiple  interstit  Myome.  Gravidität  Querlage.  Wendung 
und  Extr.  Atonische  Blutung  in  der  Nachgeburtsperiode.  Im  Wochen- 
bette Throrabos.  ven.  saphen.  sin. 

6.  Multiple  interstit  Fibr.  Wachsthum  derselben  in  der  Gravi- 
dität    Kontinuirliche  Schmerzen.     Frühgeburt  im  9.  M.     Zwillinge. 

7.  Hemmungsbildung  der  Frucht  in  Folge  eines  interstit  Fibroid 
(Frucht   2^1 2  Pfund  schwer  am   Ende  des   9.  M.)     Verjauchung  des 
Tumors  in  puerp.     Tod  an  Sepsis. 

8.  Interstit  Myom.  Placentarretention.  Verjauchung.  Tod  an  Sepsis. 

9.  Placentarretention  durch  ein  das  Becken  ausfüllendes  Uterusr 
fibroid. 

10.  Abort,  im  4.  M.  Verjauchung  eines  interstit.  Fibr.  Enu- 
cleation,  heftige  Nachblutung.     Tod  an  Pyämie. 

1 1 .  Multiple  insterstit  u.  subs.  Fibr.  Gravid.  Hochgradiges  Wachs- 
thum der  Tumoren  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten.  Aufsteigen 
des  den  Beckeneingang  verlegenden  Fibroids  intra  partum.  Spontane 
Greburt  eines  reifen,  lebenden  Mädchens. 

Im  Anschlüsse  an   diese  Fälle  bespricht  Verf.  zunächst  das  Ver- 
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halten  der  Fibroide  in  der  Schwangerschaft  und  der  SchwaDgerschaft 
bei  Fibroiden.  Was  das  Vorkommen  der  Myome  bei  Unverhdrathetai 
und  Verheiratheten  betrifft,  so  meint  Verf.,  dass  sie  bei  Frauoi  mit 
aktivem  Geschlechtsapparate  häufiger  seien  und  zwar  im  Verhältnisee 
von  3:9.  In  der  Züricher  Klinik  wurden  in  12  Jahren  152  Fil>rom- 
kranke  behandelt,  davon  waren  ledig  und  kinderlos  1 5,7  %,  y^rheiratiiet 
84,1  "/o,  davon  wieder  steril  14,8  ^/q.  109  Frauen  hatten  350  mal  am 
normalen  Ende  geboren,  41  mal  abortirt.  Ueberwiegend  häufig  ist  dsa 
Vorkommen  interstitieller  Tumoren.  Unter  Meyer's  Material  kamen 
bei  31  Frauen  44  Aborte  und  Frühgeburte,  bei  19  vorzeitige  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  vor.  Von  Einfluss  auf  den  Abort  ist 
der  Sitz  der  Geschwulst.  Interstitielle  Tumoren  stören  den  Verlauf 
am  seltensten.  Blutungen  sind  häufig,  ebenso  in  den  ersten  Monaten 
Lageveränderungen  des  Uterus,  pathologische  Anteflexio  und  Retroflexio. 
Gelegentlich  kommt  es  zu  erheblichem  Wachsthiun  der  Greschwulst  in  da* 
Gravidität,  zu  Vereiterungen  und  Verjauchungen  mit  todtlichem  Ausgange. 
Bei  gestielten  Myomen  kann  sich  gefahrbringende  Torsion  einstellen. 
Andererseits  tritt  unter  Umständen  bei  der  Grössenzunahme  des  Uterus 
eine  Abflachung  der  Geschwülste  ein,  die  dieselbe  der  Palpation  un- 
zugänglich und  eine  glatte  Entbindung  möglich  machte 

Relativ   häufig  entwickelt  sich  tiefsitzende  oder  Placenta  praevia. 
Der  Einfluss   der  Fibroide   auf  die  Geburt  ist  eine  verschiedene.     Die 
Verschiedenheit  der  Komplikationen   ist   abhängig  von   dem  Sitze  der 
Tumoren.    Meist  scheinen  die  Wehen  kräftig  zu  sein  und  durch  gleich- 
zeitige Abplattung  des  Kopfes  und  der  Geschwulst  die  spontane  Geburt 
zu  ermöglichen,  selbst  bei  grossen  Tumoren.     Andererseits  kann  es  zu 
bedeutenden     Verzögerungen    kommen.      Femer     werden    m'cht    selten 
Spontanrupturen  beobachtet,  die  häufig  auf  Querlagen  zu  beziehen  sind, 
daneben  violente  Rupturen  in  Folge  entbindender  Eingüsse.    Verfasser 
erwähnt  ferner   einige   in   der  Litteratur   bekannte  Fälle  von  Kompli- 
kation mit  eclamptischen  Anfallen,   die  durch  Druck  des  Tumors  ent- 
standen sein  sollen.    Am  bedenklichsten  sind  die  am  Cervix  sitzenden 
Myome,    die    die   Geburt   p.  v.  n.    direkt    unmöglich    machen.      Doch 
kommen  auch  hier  günstige  Beendigimgen  vor:  Abflachung  durch  den 
Druck    des    vorangehenden   Theiles    und    die    spontane   Erhebung  ins 
grosse    Becken.     Polypen    andererseits    weichen   eventuell   der   Frucht 
aus  und  machen  Platz.    Durch  die  Quetschungen  kann  es  andererseits 
zu  Blutungen  in  den  Tumor,  zu  beginnender  Nekrose  mit  ihren  schweren 
Folgeerscheinungen  kommen.     Ruptur  cystischer  Fibrome.     Eine  letzte 
Komplikation   ist   die  Retention   der  Placenta,    die  zu  Stande  kommt 
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durch  mangelnde  KoDtraktionBfahigkeit  der  Haftfläche  oder  durch  Weg- 
verlegung durch  die  Tumoren  selbst. 

Im  Wochenbette  kommt  es  zu  heftigen  Nachwehen,  zu  andauern- 
den Blutungen,  gleich  nach  der  Geburt  gelegentlich  durch  den  Zug 
der  Geschwulst  zu  Inversion,  bei  stattgehabter  Infektion  zu  den  be- 
kannten bedrohlichen  Erscheinungen.  Das  Fibrom  selbst  erleidet  ge- 
wohnlich weitgehende  regressive  Veränderungen  durch  Verfettung,  Er- 
weichung und  Resorption.  Eigentliche  Gangrän  ist  meist  die  Folge 
schwerer  Läsionen,  resp.  puerperaler  Infektion.  Dabei  stossen  sich  ge- 
legentlich die  Tumoren,  bei  submucösem  Sitze,  in  toto  aus. 

Die  Entwicklung  der  Frucht  kann  gelegentlich  durch  die  Raum- 
beschränkung erheblich  beeinträchtigt  werden;  bei  der  Geburt  ist  das 
Kind  in  Gefahr,  durch  den  starken  Druck  Schädelverletzungen,  Blutungen, 
Fissuren  etc.  davonzutragen. 

Verfasser  geht  dann  kurz  auf  die  Diagnose  der  Schwangerschaft 
bei  Myomen  ein  und  bemerkt,  dass  dieselbe  in  der  ersten  Zeit  oft 
schwierig  gestellt  werden  kann,  dass  endlich  die  Myome  selbst,  nament- 
lich wenn  sie  erweicht  sind,  zu  Verwechselung  mit  Ovarialtumoren, 
andererseits  zur  Verwechselung  mit  Kindstheilen  (Gemini)  Veranlassung 
geben  können. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  anatomischen  Verhältnissen 
der  Tumoren.  Das  Puerperium  ist  im  Allgemeinen  durch  die  dadurch 
eingeleiteten  Rückbildungsprozesse  als  günstig  aufzufassen. 

Was  die  Therapie  intra  gravid,  anbelangt,  so  ist  sie  im  Grossen 
und  Ganzen  aussichtslos.  Vielleicht  sind  Ergotininjekdonen  von  günsti- 
gem Einflüsse,  zumal  in  diesem  Falle  Ergotin  auf  die  Fortdauer  der 
Schwangerschaft  nicht  einzuwirken  scheint 

Bei  im  kleinen  Becken  liegenden  Tumoren  müssen  Repositions- 
versuche  gemacht  werden,  welche  (in  Narkose)  oft  überraschend  gut 
gelingen;  dieselben  können  in  der  Schwangerschaft  und  während  der 
Greburt  vorgenommen  werden.  Die  Wahl  des  blutigen  Eingriffes  ist 
durch  den  Sitz  des  Tumors  beeinflusst.  Am  ungefährlichsten  ist  die 
Entfernung  fibröser  Polypen.  Enucleation  cervicaler  Myome  sind  in 
der  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  mit  Glück  ausgeföhrt 
worden. 

Was  die  Operationen  in  der  Schwangerschaft  betrifil,  so  bietet 
die  Entfernung  gestielter,  resp.  die  Ausschälung  subperitoneal  sitzender 
Myome  die  beste  Prognose.  Von  11  Patientinnen  wurden  8  gerettet 
und  5  gebaren  lebende  Kinder. 
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Die  Enucleation   tief  in  der  Muskulatur  eingebetteter  Myome  hai 
wohl  meist  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  zur  Folge. 

Von  den  geburtshilflichen  Operationen  kommt  zunächst  der  künst- 
liche Abort  in  Frage,  in  Fällen,  wo  durch  rapides  Wachsthum  der 
Geschwulst  eine  direkte  Gefahr  herbeigeführt  wird,  d.  h.  wenn  es  xu 
einer  irreponiblen  Retroflexio  mit  ihren  Folgen  kommt  Die  Grefahren 
des  künstlichen  Aborts  hält  Verfasser  für  übertrieben  geschildert.  Die 
Frühgeburt  ist  indicirt,  wenn  auch  selten,  wenn  intracervicale  Myome 
die  Geburtswege  noch  für  ein  nahezu  reifes  Kind  passirbar  lassen  (Ein- 
drücken des  Kopfes  im  Becken  zur  Feststellung  des  Zeitpunktes).  Bei 
der  Frage,  ob  Zange  oder  Wendung,  erklärt  sich  Verfasser  für  das 
expektative  Verfahren  im  Hinblick  auf  die  oft  überraschend  günstigen 
spontanen  Ausgange. 

Von  8  seit  1876  ausgeführten  klassischen  Kaiserschnitten  bei 
Myomen  wurden  5  Frauen  geheilt.  Die  Gefahren  dieser  Operation 
sind  durch  das  Operationsfeld  selbst  grösser.  Porro'sche  Operationen 
sind  15  publizirt,  davon  10  in  den  früheren  Monaten,  wo  der  Zweck, 
Entfernung  des  myomatosen  Uterus  war,  mit  5  Heilungen,  und  5  am 
Ende  der  Schwangerschaft,  von  denen  nur  ein  Fall  (Hofmeier)  für 
Mutter  und  Kind  günstig  endete.  (Ausserdem  hat  Schröder  wenige 
Wochen  vor  seinem  Tode  einen  sechsten  Fall  operirt,  ebenfalls  mit 
günstigem  Erfolge  für  Mutter  und  Kind.     Ref.) 

Verfasser  erklärt  sich  am  Schlüsse  für  den  klassischen  Kaiser- 
schnitt, den  er  für  weniger  gefahrlich  hält  als  den  Porro 'sehen. 

An  der  Hand  eines  nicht  besonders  charakteristischen  Falles  spricht 
sich  Mund6  (11)  für  die  Enucleation  im  unteren  Segment  sitzender 
Myome  intra  partum  aus,  warnt  aber  davor  bei  Myomen,  ^welche  bieit- 
basig  im  oder  nahe  am  Fundus  sitzen.  Er  würde  die  Myorootomie 
per  laparatomiam  vorziehen. 

Röser  (15).  26jährige  I  p.  spontan  niedergekommen,  unmittel- 
bar darauf  leichte  Tractionen  an  der  Nabelschnur,  bei  der  dritten  ei^ 
scheint  der  Fundus  uteri  in  der  Vulva.  Leichte  Reposition.  Ergotin 
gegen  die  Blutung.  Die  Inversion  kehrt  zurück  und  es  gelingt  auch 
in  Narkose  nicht,  sie  zu  reponiren.  Wochenbett  ziemlich  normal.  Inversio 
bleibt,  da  sich  Patientin  nicht  zur  Amputation  des  Organes  ver- 
stehen will. 

Strong,  Charles  P.  (19).  27jährige  H  p.  langsame  Greburt  in 
Schädellage;  wegen  sekundärer  Wehenschwäche  schliesslich  Zange  am 
hochstehenden  Kopfe.  Da  die  Extraktion  nicht  gelingt,  wird  die  Zange 
abgenommen  und   eine  feste  Umschnürung  des  Kontraktionsringes  um 
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den  Körper  des  Kindes  konstatirt  Nun  wird  die  Wendung  ausgeführt, 
bei  welcher  der  Kopf  mit  deutlichem  Qeräusch  nach  oben  entweicht. 
Nun  Extraktion  leicht.     Kind  asph.  wieder  belebt 

Frank  Shapley  (18).  Uterus  in  Grösse  eines  kindlichen 
Schädels  total  invertirt  mit  adhärenter  Placenta,  vor  der  Vulva.  Collaps. 
Reposition  mit  der  konisch  zusammengelegten  Hand.    Heilung. 


4.  Becken. 

a)    Tumoren   etc. 

1.  Auvard,    Fibroma   compliquant  raccouchement.     Union  medicale   1887. 
2.  Juni. 

2.  V.  Biernacki,    Eine   retrorektale    Dermoidcyste    als    Geburtshindemiss. 
Berlin  1887,  Diss. 

3.  Cecil,  A  case  of  ovarian  cyst  obstructing  laboor.    Am.  pract.  and  news. 
Louisville  1887,  m.  p.  70. 

4.  Pinard,   Eyste   hydatiqae    de    Fexcavation   compliquant  raccouchement. 
Joom.  d.  sages-femm.  1887,  16.  April. 

5.  Zantiotis,  Dystocie  par  r^tr^cissement  du  pelvis  compliqu^e  de  la  pro- 
sence  d'un  Kyste  prö-uterin.    Gaz.  hebd.  1887,  2,  S.  XXIV.  43. 

Auvard  (1).  Schwangerschaft  im  8.  Monat  3  Fibrome  be- 
engten das  Becken.  2  kleinere  sassen  in  der  vorderen  Uteruswand, 
ein  drittes  grösseres  auf  dem  hinteren  Scheidengewölbe.  Die  Geschwulst 
erschien  weich.  Beckenendlage.  Aeussere  Wendung  auf  den  Kopf,  Re- 
position des  Myoms  unmöglich.  Durch  langsame  Geburtsarbeit  tritt 
ganz  allmählich  der  Kopf  an  der  Geachwulat  vorbei,  worauf  sich  diese 
ins  grosse  Becken  zurückzieht 

Langsame  Involution  des  Uterus,  Heilung. 

V.  Biernacki  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  rektorektaler  Dermoid- 
cyste aus  der  Guss er ow 'sehen  E^linik,  deren  Diagnose  intra  partum 
durch  das  Punktionsergebniss  gesichert  wurde.  Trotz  Entleerung  von 
®/4  Liter  Flüssigkeit  musste  doch  noch,  da  sich  unter  dem  Widerstände 
von  Seiten  der  Cyste  Dehnungserscheinungen  bemerkbar  machten,  die 
Kraniotomie  gemacht  werden. 

Im  Wochenbette  Vereiterung  der  Cyste.  Trotz  Incisionen  Durch- 
brüche von  f  äkulent  riechendem  Eiter  nach  dem  Lab.  maj.  dext,  nach  den 
Nates  und  Vagina.     Endliche  Heilung  nach  2  Monaten. 

Zum  Schlüsse  fuhrt  Verfasser  noch  4  andere  ähnliche  Fälle  aus 
der  Litteratur  an. 

Jahresber.  f.  Gebnrtsh.  n.  GyniÜcologie  1887.  8 
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b)   Anomalien   des    knöchernen   Beckens. 

a)  Allgemeines  (natürlicher  Yerlanf  etc.). 

1.  Ghampneys,  On  the  obstetrics  of  the  Eyphotic  pelvis  (second  communi- 
cation).    Transact.  Obst.  Societ.  London  1887,  XXVm.  253. 

2.  Charles,  Ip.  rachitique  ä  7^,  mois  de  grossesse  bassin  de  7'/«  cm;  ac- 
couchement  pr^matur^  artificiel.  expulsion  spontan^  d^on  enfant  vivant 
en  I  posit.  du  sommet;  suites  heureuses  pour  la  m^re  et  Tenfant.  Jonm. 
d'accouch.  Liege.  1887,  VlIL  277. 

3.  Gerbaud,  Bassin  uniformement  r^träci;  Observation  de  qnatre  accouche- 
ments  consecutifs,  suivie  de  quelques  considerations  sur  raccroissement  de 
volume  des  foetus  consecutifs.  Montpell.  med.  1887,  IX.  493. 

4.  HamondeFresnay,  Sur  un  cas  nouveau  de  dystocie  pelvienne  relative. 
Ann.  de  Soc.  de  med.  d'Anvers  1887,  XVIII.  14. 

5.  Hirst,  A  Kyphotic  pelvis.    Med.  News.  Philad.  1887,  L  516. 

6.  Longaker,  Remarks  on  the  treatment  of  labour  in  contracted  pelvis. 
Am.  Joum.  of  obst.  N.-Y.  1887,  XX.  468. 

7.  Rey,  Arm.,  Cas  de  r^tröcissement  du  bassin.    Lyon  med.  1888,  LYT.  419. 

8.  Schonberg,  Et  ankylotish  skjaevt  Baekken.  Norsk.  mag.  f. Laegevidensk. 
Christiania  1887,  42. 

9.  Verchöre,  De  Taccouchement  prematurö  chez  la  femme  ä  bassin  vicie. 
France  medic.  Paris  1887,  II.  1079—82. 

10.   Zimmer,  Ein  Fall  von  spondylolisthetischem  Becken.  Erlangen  1887,  Diss. 

Champneys  (1).  In  der  35.  Woche  mittelst  heisser  Douche  und 
Bougie  Frühgeburt.  I.  Schädellage.  Nach  dem  Blasensprunge  ruckt 
der  Kopf  quer  bis  zwischen  die  Spinae  ischii  und  bleibt  dort  stecken. 
Extraktion  mit  dem  Tarn i er' sehen  Forceps,  dabei  rotirte  das  Hinter- 
haupt erst  nach  hinten,  drehte  sich  aber,  sobald  der  Kopf  den  Damm 
ausdehnte,  nach  vom  und  trat  wie  bei  erster  Schädellage  aus.  Ebenso 
rotrrten  die  Schultern  erst  nach  hinten.  Das  cyanotische,  erst  regel- 
mässig athmende  Kind  starb  nach  2  Stunden.  Der  Mittelpunkt  der 
Kopfgeschwulst  sass  auf  dem  Tub.  pariet.  dext.  Das  rechte  Os  paiiet 
war  über  das  linke,  das  Os  occip.  unter  die  Scheitelbeine  geschoben. 
Kopfmaasse:  D.  bitemp.  8,5,  bipariet.  9,5.  Maasse  des  Beckenaus- 
ganges:  der  grade  9,5,  der  quere  5,5  cm. 

Champneys  wiederholt  schon  früher  ausgesprochene  Ansichten. 
Trotz  der  Erweiterung  des  Beckeneinganges  im  Graden  und  der  Ver- 
engerung im  Queren  tritt  der  Kopf  doch  im  Queren  ein  und  dreht  sich 
erst  in  den  graden  D.  beim  Tiefertreten,  wenn  das  Becken  enger  wird. 

Hirst  (5).  30jährige  Frau,  Gravida  im  8.  Monate.  5  Kinder 
sehr  schwer  geboren,  davon  3  todt  geboren.  Nach  der  4.  Entbindung 
in  der  Schröder' sehen  Klinik  Operation  einer  Blasenscheidenfistel. 
Ihre  Grösse  4'  7".     Lumbarkyphose. 
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D.  sp.  26.  D.  er.  28.  R.  sehr.  D.  20.  L.*  sehr.  Dh.  21.  C. 
ext  18.  Diag.  11^/4.  Dist.  tub.  isch.  12.  Per  vaginam  ist  die  Bi- 
furkaticm  der  Aorta  zu  fühlen,  ohne  dass  Spondylolistfaesis  besteht 

An  der  Hand  von  sechs  mitgetheilten  eigenen  Fällen  definirt 
Longaker  (6)  die  verschiedenen  Grade  von  Becken  enge  und  kommt 
2U  folgenden  Schlüssen: 

Bei  dem  einfach  platten  und  rachitisch  platten  Becken  geringen 
Grades  genügen  bei  Schädellagen  oft  die  Naturkräfte. 

Bei  grösseren  Verengungen  bis  zu  3^/2  Zoll  kann  der  im  Becken- 
eingange festgehaltene  Kopf  durch  den  Forceps,  namentlich  durch  die 
Achsenzugzange  durchgezogen  werden. 

Die  mit  Kritik  und  Verständniss  augewendete  Zange  bietet  für 
Mutter  lind  Kind  eine  gewisse  Sicherheit 

Die  Beckenenge  an  und  für  sich  indizirt  nicht  die  Wendung. 

Bei  platten  Becken  von  nicht  mehr  als  3V2  Zoll  und  nicht  we- 
niger als  2^/4  Zoll  als  äusserste  Grenze  soll  die  Frühgeburt  eingeleitet 
werden. 

Das  Becken,  welches  Schönberg  (8)  beschreibt,  stammt  von 
einer  im  Gebärhause  zu  Christiania  1877  verstorbenen  Frau  von  27 
Jahren.  Als  Kind  von  9  Jahren  hatte  sie  eine  linksseitige  Hüftgelenk- 
entzündung durchgemacht.  Erste  Entbindung  von  einem  todten  Kinde 
mit  Forceps  nach  4tägigem  Kreissen.  Bei  Beginn  der  neuen  Geburt 
kommt  sie  in  die  Anstalt  Die  Entbindung  wird  nach  längerer  Zeit 
durch  Perforation  beendet,  nach  6  Std.  stirbt  die  Frau  unter  den  Symp- 
tomen der  Uterusruptur.  Das  Becken  ist  stark  nach  rechts  ver- 
schoben, links  stark  abgeplattet  und  verengt  Linea  innominata  links 
fast  gar  nicht  gekrümmt  Symphyse  nach  rechts  verschoben,  und  ragt 
das  rechte  Os  pubis  vor  dem  linken  hervor.  Völlige  Synostosis  sacro- 
iliac  sin.  Die  in  der  oberen  Beckenapertur  deutliehe  Verschiebung 
geht  durch  den  ganzen  Beckenkanal. 

Maasse:  D.  sacro-cotyl.  <       ,        J J    Schräger  Dchm.  J  ,'      ^'  ' 

^     \  rechts    8,5.  ^  \  1.      9,0. 

Sp.    22,5.     Cr.    25,0.     C.   ext    18,0.     C.  v.  9,0.     Querer  Dchm.    10. 

D.  tub.  isch.  7. 

Der  Kindskopf  ging  durch  das  Becken   in   folgender  Weise:   Im 

Be^ne  der  Greburt  stellte  sich  der  Scheitel   mit  der  grossen  Font. 

nach  links  und  vom  ein,  bei  der  Extraktion  kam  die  Stirn  nach  vorn 

und  rechts,  also  mit  dem  Längsdurchmesser  in  den  grössten  schrägen 

Durchmesser.     Ebenso  ging  der  Rumpf  durchs  Becken  mit  dem  Rücken 

nach  rechts. 

8* 
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Zimmer  (10)  beschreibt  ein  iu  Erlangen  vor  und  während  der 
Geburt  beobachtetes  spondylol.  Becken,  zwar  nicht  hochgradiger  Art, 
aber  doch  zweifellos  zu  dieser  Klasse  gehörig.  Es  handelte  sich  um 
eine  2 9 jährige  Bäuerin,  II  p,  welche  2  Jahre  vorher  nach  28  stündiger 
Geburtsarbeit  von  einem  „kleinen"  Kinde  entbunden  war.  Anamnestisch 
lässt  8ich  eruiren,  dass  sie  als  Kind  von  1  ^/g  Jahren  von  ihrem  Bruder 
vom  Arme  gefallen  lassen  war  und  danach  vom  Arzte  eine  Rücken- 
verletzung konstatirt  wurde. 

Ihre  Grösse  beträgt  136  cm.  Leibesumfang  (Nabel)  94  cm. 
Nabelhühe  20.     Entfernung  zwischen  Symph.  und  Proc.  xiph.    35  cm. 

Beckenumfang  86  cm.  Sp.  23,5.  Cr.  24,75.  Tr.  25.  Diag. 
ext.  18,75.  Sp.  post.  9,5.  Diag.  9,5.  Der  untersuchende  Finger  stösst 
auf  einen  Knochenvorsprung  hinter  der  Portio  vaginalis.  Derselbe 
gehört  dem  fünften  Lendenwirbelkörper  an.  Ferner  fühlt  man  die 
Aa.  iliac.  comm.    An  den  Knochen  keine  rachitischen  Veränderungen. 

Die  Geburt  verlief  spontan  in  6  Stunden.  Kind  50  cm  lang  und 
3190  gr  schwer. 

ß)  Operation  bei  engem  Becken  (Entbind,  per  vias  natnr.)« 

1.  Arn  Ott,  Craniotomy,  adherent  placenta  and  thrombosis.  Edinb.  med.  J. 
1HH7  8H,  XXXIII.  4()3. 

2.  B  a  i  1 1  y ,  Note  sur  un  cas  d'Embryotomie.  Nouv.  Arch.  d*obst.  et  de  gyn, 
18S7,  Heft  10. 

3.  Betz,  F. ,  Eine  Enthirnung  durch  das  Foramen  magnum.  Memorabilien, 
Heilbronn  1887  n.  F.  VII.  p.  194. 

4.  Bourguet,  Aplatisscment  de  bassin  necessitant  une  application  du  forceps 
choz  nne  fcmme  ayant  eu  ant^rieurement  4  accouchements  natorels.  Gaz. 
hcbd.  d.  scienc.  med.  de  Montpell.  1887,  IX.  341. 

5.  Charles,  N.,  Ip.  rachitique  ä  terme;  bassin  de  8V4  cm  environ;  presen- 
.  tation    du    sommet   en   droit   transversale;    forceps  au   detroit  supierieur; 

occiput  ramene  en  avant;  enfant  rappele  ä  la  vie  par  la  respiration  arti- 
ficielle;  suites  heureuses  pour  la  mere  et  l'enfant.  J.  d'acc.  Liäge.  1887, 
Vni.  25. 

6.  Charles,  N.,  Ip.  ä  terme,  bassin  aplati mesurant  8  cm;  forceps;  tractions 
soutenues  avcc  Tappareil  de  Joulin;  sciage  du  cräne;  suites  de  conches 
heureuses.     J.  d'acc.  Liege.  1887,  VIII.  121. 

7.  —  Multipare  rachitique;  bassin  de  6  cm;  six  accouchements  an- 
terieurs;  septieme  grossesse  arrivöe  a7  mois;  travail  prematur^  accidentel; 
mauvais  ^tat  g^n^ral;  perforat.  et  cephalotripsie ;  suites  de  couches  heureuses. 
J.  d'acc.  Li^ge  1887,  VIH.  205. 

8.  —  III p.  rachit.  bassin  de  7  ä  7Va  cm;  ses  deux  acconch.  ant^riears; 
3*  gross,  au  8'  mois;  acc.  pramat.  artific.  version  podalique  et  extraction 
d'un  enfant  vivant;  suites  heur.  pour  la  mere  et  Fenfant. 

9.  —  II p.  rachitique  ä  6*/»  m  d.  gr.;  bassin  de  6V4  cm;  col  mecon- 
naissable,   non  ramolli,    sans  orific.    appr^ciable    au  toucher  ni  ä  la  vne; 


Pathologie  der  Geburt.  117 

diJatat.  instrument. ;  excitation  du  travail;  rigidit^  persistante  exigeant  Tm- 
tervention  manuelle;  Perforation  du  cr&ne  et  extraction  avec  les  doigts. 
suit.  d.  c.  heureus.    J.  d'act.  Liege  1887,  VIII.  241. 

10.  Gramer,  G.,  Schweres  Geburtshindemiss,  Enthimung,  Ablösung  eines 
Theiles  der  portio  vaginalis.    Memorabilien,  Heilbr.  1887   u.  F.,  VII.  148. 

11.  Herrgott  pöre,  Primipare  de  28  ans,  rachitique,  conjugata  de  8  cm  ä 
peine;  terme  normal,  travail  lent  tres  pänible,  qui  au  bout  de  3  jours  ne 
prodoit  qu'une  dilatation  insignifiante;  mort  de  Tenfant;  femme  epiüs^e; 
administration  de  10  ctgr  d'opium ;  repos  de  18  heures  suivi  de  contraction 
önergiques  r^gulidres;  an  bout  de  10  **  dilatation  compl.  r^duction  de  vo- 
lume  de  la  t^te  par  suite  de  la  rupture  des  suturus;'  Forceps;  enfant  pesant 
840Ogr;  h^morrhagies  apres  la  d^liverance;  guerison.  Mem.  Soc.  de  med. 
de  Nancy  1887,  pp.  XL— XVIÜ. 

12.  Hirst,  High  grade  of  rachitis  pelvis;  labour  induced;  presentation  of 
trunc;  combined  version  by  the  head;  successful  delivery  by  the  Poullet- 
von-Hecker  forceps.  Med.  News.  Philad.  1887,  I.  422. 

13.  Hoffbeinz,  Zwei  Fälle  von  künstlicher  Frühgeburt  bei  Beckenenge  mit 
hochgradigen  Veränderungen  am  Eindesschädel.  Centralbl.  f.  Gyn.  1887, 
Nr.  11. 

14.  Kufferath,  R^trecissement  du  bassin;  application  de  basiotribe  de  Tar- 
nier;  guerison.  Clinique  Bruxelles  1887,  I.  773. 

15.  Lemi^re,  Bassin  scoliotique  irr^gulier;  läger  rätröcissement  antäro-po- 
stärieur;  hydramnios;  application  du  forceps  au  dötroit  supärieur.  Journ.  d. 
sc.  med.  de  Lille  1887,  IX.  553. 

16.  Paine,  Some  remarks  on  craniotomy  with  report  of  case.  Tr.  Texas  M. 
Ass.  Austin  1887,  285. 

17.  Sabadini,  Gas  de  cäphalotripsie  chez  une  rachitique.  Alger.  med.  1887, 
XV.  142. 

18.  Talini,  Bacino  ovale  obliquo;  provocazione  di  parto  prematuro;  versiöne 
cefalico  con  manovre  externe  per  situazione  Transversale  del  feto;  forcipe; 
craniotomia.    Gaz.  d.  ospit.  Milano  1887,  VIII.  250. 

Bai  11  y  (2).  Schwierige  Embryotoraie  bei  einer  Erstgeb.  am 
todten  (macerirten ?)  Kinde;  normales  Becken. 

Friedr.  Beiz  (3)  berichtet  vou  einer  XII p.,  Bcoliotischen  Frau 
mit  asymetrisch  verengtem  Becken,  deren  erste  9  Geburten  spontan, 
deren  letzte  2  durch  Wendung  und  schwere  Extraktion  eines  todten 
Kindes  endeten.  Das  zwölfte  Mal  (Schräglage)  ist  die  von  vornherein 
beabsichtigte  Perforation  des  vorangehenden  Kopfes  nicht  gut  möglich 
und  wird  daher  die  leicht  vollführbare  Wendung  vorangeschickt  und 
der  nachfolgende  mit  der  Levret'schen  Scheere  im  For.  magn.  perfo- 
rirt  und  so  die  Geburt  beendet. 

Verfasser  spricht  sich  energisch  fiir  diese  Operation  aus,  deren 
Leichtigkeit  und  Vortrefflichkeit  er  betont,  namentlich  gegenüber  den 
anderen  angegebenen  Perforationsmethoden    des  nachfolgenden  Kopfes. 
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6.  Gramer  (10).  2 2 jährig,  Ip.,  rachitisch.  Nach  vergeblichen 
Zangen  versuchen ,  den  hoch  über  dem  Becken  stehenden  Kopf  zu  ent- 
wickeln, Perforation  und  leichte  Entbindung.  Einige  Stunden  hing 
ein  12  cm  langer  und  2 — 3  cm  breiter  Fleischfetzen  aus  der  Vulva, 
der  als  die  cirkulär  fast  völlig  abgeklemmte  Portio  erkannt  wird. 
Vollständiges   Abtragen,   Desinfektion  etc.     Ziemlich    glatter  Verlauf. 

Nachträgliches  Messen  ergiebt,  dass  die  Conjugata  (wohl  Vera?) 
höchstens  TVa  cm  misst. 

Hoffheinz  (18).  1.  3 2 jährig,  III  p.  Bei  den  ersten  Kindern 
Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes.  Kommt  Ende  der  37.  Woche 
zur  Frühgeburt  Sp.  28,2.  Cr.  30.  Diag.  9,4.  Vera  geschätzt  auf 
7,4.  Steisslage.  Zunächst  äussere  Wendung  auf  den  Kopf,  11.  Schädel- 
lage, Fixirung  durch  Binden  und  Polster.  Einlegen  eines  Bougis. 
Geburt  danach  vom  1.  August  bis  zum  3.  August  Nachmittags.  Ganz 
allmählich  ist  der  Kopf  durch  die  verengte  Stelle  getreten  und  wird 
spontan  geboren.  Gewicht  3870  gr.  Länge  52  cm.  Kopfumfang  35 
cm.  Sehr  starke  Kopfgeschwulst  und  starke  Druckspuren  am  rechten 
Tubenparietale,  an  der  linken  Schläfen  gegen  d,  schliesslich  über  Stirn 
und  Nasenrücken  (entstanden  am  Promentorium,  nachdem  das  Hinter- 
haupt tief  getreten).  Glatter  Verlauf  und  Verschwinden  der  Druck- 
spuren, bis  auf  zwei  nekrotisirende  Stellen. 

2.  43jährig,  VIp.  I.  Geburt  Querlage,  todtgeborenes  Kind.  II. 
Schädellage.  Perforation  und  Kraniostomie.  III.  Künstliche  Frühgeburt, 
lebendes  Mädchen.    Impression  des  Scheitelbeines.    IV.  do.    V.  Abort. 

Jetzt  kommt  sie  in  der  34.  Woche  der  Gravidität  IL  Querlage. 
Sp.  28,2.  Cr.  30,3.  Diag.  9,2.  C.  vera  geschätzt  auf  7,4  cm.  Eben- 
falls äussere  Wendung  in  Schädellage.  Einleitung  der  Geburt  durch 
Vollbäder  und  heisse  Douchen  sehr  langsam.  Rückkehr  in  Fusslage. 
Lösung  des  einen  Armes,  Kopf  folgt  ohne  Kunsthilfe,  zeigt  aber  eine 
tiefe,  löffelförraige  Impression,  mit  fühlbarer  Fissur  am  rechten  Os  pa- 
riet.  Gewicht  2300  gr,  47  cm  lang,  K.-U.  33  cm.  Nach  4  Wochen 
von  der  Impression  nur  der  verdickte  Band  zu  fiihlen. 


7)  Entbindong  durch  Sectio  caesarea. 

Siehe  Opeiatiouskhre. 


Pathologie  der  Geburt.  119 

c)    Uterusruptur. 

1.  Andrews,  Exstirpation  of  ruptured  uterus.    Lancet.  Lond.  1887,  I.  820. 

2.  Bastaki,   Rupture  de  l'uterus;    procidence   du  grand  epiploon.  guerison. 
Arch.  roun.  de  med.  u.  chir.,  Paris  1887,  L  115. 

3.  Butruille  et  A.  Godefroy,  Rupture  spontan^e  de  Tuterus  au  7""  mois 
de  la  grossesse;  Operation  de  Porro  mort.  Bull.  med.  de  nord.  Lille  1887,  267. 

4.  Buxton,  A  case  of  the  rupture  of  the  uterus  with  recovery.  Med.  Regist. 
Phüad.  1887,  I.  103. 

5.  Crighton,  Subsequent  history  of  a  case  of  rupture  of  the  uterus  in  which 
abdominal  section  was  performed  23  years  ago.    Brit.  M.  J.  1887,  I.  1331. 

6.  Cox,    Case  of  rupture  of  the  uterus.    Transact.  Obst.  Soc,  Lond.  1887, 
XXVllI.  108. 

7.  Davis,  Treatment'Of  threatened  rupture  of  the  uterus  by  manipulatioQ 
and  posture.    Med.'  News.  Philad.  1887,  L  156. 

8.  Drage,   Case  of  rupture  of  the  uterus.    Trans.  Obst.  Soc.,  London  1887, 
XXVIII.  2. 

9.  Jaille,    La  gastrotomie   dans   les   ruptures  uterines.     Therap.    contemp. 
Paris  1887,  VII. 

10.  Erusenstern,    Zerreissung  von  Uterus  u.  Vagina  während  der  Geburt. 
Poival  Inst.,  Tiflis  1887,  IL  267. 

11.  Lederer,   2  Fälle  von  Ruptura  uteri;   Laparotomie,  Heilung    in   beiden 
Fällen.    Prager  med.  Wochenschr.  1887,  117. 

12.  Mason,  S.,  Case  of  Porro's  Operation  for  Rupture  of  the  uterus.  Brit.  med. 
Joum.,  London  1887,  p.  337. 

18.   Mejia,  ün  caao  importante  de  ruptura  de  la  matriz.    Gac.  med.,  Mexico 
1887,  XXV.  80—84.  " 

14.  Nichols,  Ruptured  uterus.    Alabama  M.  u.  S.  J.,  Birmingh.  1887,  II.  262. 

15.  Sweringen,  A  case  of  puerperal  uterine  rupture.    Med.  u.  surg.  report- 
Phüad.  1887,  674. 

16.  Semeleder,  An  additional  case  of  cattlehom  Laceration  of  the  pregnant 
Uterus.    Am.  Joum.  of  obst.,  N-Y.  1887,  1036. 

17.  Swayne,  Gases  of   ruptured  Uterus.  .  Trans.  Obst.  Soc,    London   1887, 
XXVIIL  213. 

18.  Taylor,  Rupture  of  the  uterus  during  labour  at  term;   with  report  of  a 
case.    Gaillard  M.  J.,  New- York  1887,  235. 

19.  Wathen,  Rupture  of  the  uterus.  Philad.  med.  u.  surg.  Rep.  1887,  p.  788. 

20.  Wilson,    J.   0.,    Rupture    of  uterus.    Brit.    med.  Joum.,    London  1887, 
L  1217. 

Andrews  (1).  Spontanruptur  bei  einer  schwächlichen  Vp.  nach 
ca.  30  stündigem  Kreissen,  und  nicht  eingetretenem  Kopfe.  Schwerer 
Forceps  und  Entwickelung  eines  9^/2  Pfund  schweren  Kindes.  Plaoenta 
i.st  in  die  Risstelle  eingeklemmt  und  wird  entfernt.  Patientin  fast 
pulslos.  Patientin  erholt  sich  in  einer  Stunde  etwas.  Darmschlingen 
fallen  in  die  Vagina  vor.    Laparotomie  und  Entfernung  des  vorn  und 
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links  nipturirten  Organs.  Patientin  stirbt  1  Std.  p.  o.  Die  Operation 
war  vorgenommen  in  der  Hoffnung,  den  Uterus  zu  nahen. 

Crighton's  (5)  Fall,  im  August  1864  im  Edinb.  med.  Joum. 
berichtet,  war  der  erste  in  England,  bei  welchem  die  Laparotomie 
wegen  Uterusruptur  während  der  Geburt  ausgeführt  worden  war.  Nach 
der  Heilung  war  sie  8  Jahre  lang  nicht  schwanger.  Dann  gravida, 
wurde  im  6.  Monat  die  Frühgeburt  eingeleitet  Später  noch  ein  oder 
zweimal  schwanger,  wurde  die  Gravidität  immer  unterbrochen  und  be- 
findet sich  Patientin  jetzt  sehr  wohl. 

Dieser  Fall  beweist,  dass  ein  zerrissener  Uterus,  ohne  genäht  zu 
werden,  sich  so  konsolidiren  kann,  dass  er  ruhig  eine  neue  Schwanger- 
schaft erträgt. 

E.  P.  Davis  (7).  I  p.  Starke  Dehnimg  des  unteren  Uterin- 
segments, während  der  Muttermund  erst  für  2  Finger  durchgängig  ist 
n  Kopflage.  Stirneinstellung.  Patientin  wird  auf  die  linke  [?]  Seite  ge- 
lagert und  zugleich  ein  sanfter  Druck  auf  den  Kopf  ausgeübt  Dadurch 
allmähliche  Einstellung  des  Hinterhauptes  und  spontane  Geburt 

Drage  (8)  36  jährig,  VI  p.,  welche  5  Mal  von  lebenden  Kindern 
entbunden  war. 

Diesmal  nach  9  stündiger  Wehen thätigkeit  plötzliches  Sistiren  der- 
selben. Verfasser  fand  einige  Stunden  später  die  Frau  collabirt,  im 
Muttermunde  Placenta.  Blutimg.  Wendung  und  Extraktion,  darnach 
Konstatirung  der  Ruptur.     V,  Stunde     p.  p.  starb  die  Frau. 

Ist  die  Uterusruptur  eingetreten,  so  kann  man  sich,  wie  Ja  i He  (9) 
ausführt,  entweder  expektativ  verhalten,  oder  man  nimmt  die  Entbin- 
dung p.  V.  n.  vor,  oder  entschliesst  sich  zur  Laparotomie.  Letzteres 
natürlich  nur,  wenn  die  Frucht  vollkommen  in  die  Bauchhöhle  ausge- 
treten ist,  und  die  Muttermund-  resp.  Becken  Verhältnisse  derartig  sind, 
dass  die  natürliche  Entbindung  zu  gefahrvoll  wäre. 

Was  die  Ausführung  der  Operation  betrifflb,  so  kann  nach  Ent- 
fernung de§  Kindes  die  Uterushöhle  sauber  *  durch  Nähte  geschlossen 
werden,  resp.  nicht  genäht  und  drainirt  werden.  Verfasser  erklärt  sich 
fiir  die  Naht 

Die  Porro-Operation  bei  Uterusrupturen  hat  im  Anfange  absolut 
ungünstige  Resultate  ergeben.  Slavjansky  bat  den  ersten  günstigen 
Fall  zu  verzeichnen. 

Verfasser  plaidirt  energisch  für  die  Laparotomie,  selbst  als  Ex- 
plorativ - Incision  in  den  Fällen,  wo  das  Kind  nicht  den  nipturirten 
Uterus  verlassen  hat 

Die  Uteruswand  soll  durch  die  saubere  Naht  geschlossen  werden. 
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Der  Porro  ist  indizirt  bei  besonderen  Fällen,  wie  Inversion  des  Uterus 
durch  die  Risstelle,  unstillbare  Blutung  etc. 

S.  Leder  er  (11)  berichtet  zwei  Fälle  von  Spontanrupturen,  der  eine 
Lei  engem  Becken.  Diagnose  gestellt  durch  plötzliches  Aufhören  der 
Wehen  und  die  Palpation  kindlicher  Theile  dicht  unter  den  Bauch- 
decken.  Kräftezustand  der  Kreissenden  ein  befriedigender.  Laparotomie. 

Im  ersten  Falle  lag  das  Kind  mit  dem  Rücken  der  Wunde  zuge- 
kehrt und  war  leicht  zu  entwickeln.  In  der  Bauchhöhle  wenig  Blut 
und  Wasser.  Patientin  nach  17  Tagen  geheilt  entlassen.  Patientin 
gebar  nach  2  Jahren  spontan  ein  todtes  Kind. 

Im  zweiten  Falle  Uteruswunde  an  der  Rückseite  des  Uterus.  Vom 
3.  Tage  p.  o.  heftige  Metroperitonitis,  Eiterung  am  imteren  Wundwinkel. 
Hjpostatische  Pneumonie.  Fortschreitende  Besserung.  Tod  9  Wochen 
p.  o.  an  akuter  Peritonitis. 

S.  Mason  (12).  HI.  Gravidität  Sehr  enges  Becken.  Geburt 
begonnen  vor  3  Tagen.  Ruptur  eingetreten  seit  etwa  26  Stimden. 
Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  liegt  das  Kind  dicht  hinter  der  Bauch- 
wand. Die  Nachgeburt  liegt  in  der  Lumbargegend  und  ist  von  Blut 
und  Mekonium  bedeckt.  Der  Uterus  ist  klein  und  kontrahirt,  zeigt 
einen  vollständigen  Riss  in  der  Cervix.  Der  Uterus  wird  abgetragen, 
in  eine  Keith'sche  Klammer  gefasst. 

Patientin  geht  an  Peritonitis  zu  Grunde. 

8.  Semeleder  (16)  berichtet  einen  Fall  aus  dem  Jahre  1850, 
den  Professor  Miguel  Jimenez  in  Mexiko  erlebt  hat  Eine  Frau, 
mehr  als  8  Monate  schwanger,  war  von  einer  Kuh  am  Abdomen  ver- 
wundet, Bauch  wand  und  Uterus  zerrissen  worden.  Jimenez  entfernte 
nach  geringer  Dilatation  der  Wimde  das  lebende  Kind,  worauf  sich 
der  Uterus  so  stark  kontrahirte,  dass  die  Placenta  nicht  entfernt  werden 
konnte.  Dieselbe  ^  ging  6  Stimden  später  p.  v.  nat  ab.  Peritonitis 
imd  Heilung. 

Am  Schlüsse  erwähnt  Semeleder  den  ersten  Kaiserschnitt  (Porro), 
der  in  Mexiko  ausgeführt  worden  war,  am  12.  März  1884,  bei  einer 
taubstummen  Rachitica.     Tod  nach  24  Stunden. 

Swayne  (17)  theilt  mehrere  Fälle  von  Uterusruptur  mit,  von 
denen  der  erste  namentlich  interessant,  obgleich  die  Ursache  nicht  auf- 
geklärt. Swayne  fand  bei  der  Sektion  einen  rupturirten  5  monatlichen 
Uterus;  durch  den  5  '/,  cm  langen  Riss  war  die,  einen  macerirten  Fötus 
enthaltende,  Eiblase  ausgetreten.  Angeblich  soll  die  Frau  3  Monate 
vorher  einen  schweren  Fall   gethan   haben.     Eigentlich  krank  war  sie 
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erst  4  Tage  vor  ihrem  Tode.  Im  zweiten  Falle  leitete  Swayne  bei 
einer  Frau,  die  vorher  durch  Kraniotomie  entbunden  war,  die  Früh- 
geburt  ein  durch  Bougies  und  Barnes'sche  Gummiblasen.  Geburt 
eines  todten  8  monatlichen  Fötus  in  Selbstentwickelung.  D^r  dritte 
Fall  betrifft  eine  XII  p.,  die  stets  sehr  schwer  entbunden  hatte.  Ruptur 
war  eingetreten.  Kraniotomie.  5  Tage  p.  p.  Tod.  Aehnlich  der  letzte 
Fall :  eine  VI  p.  Wendung  und  Extraktion  durch  den  Riss.  Laparo- 
tomie, um  die  Uteruswunde  zu  schliessen.  Tod  nach  15  Minuten. 
Vielleicht  hätte  hier  der  Porro  mehr  Aussichten  gehabt. 

O.  Wilson  (20).  33jährige  II p.  Sehr  schwere  Geburt  eines  seit 
einiger  Zeit  abgestorbenen  Kindes.  10  Minuten  später  Austritt  der 
Placenta.  Uterus  gut  kontrahirt,  Ausspülung  der  Vagina  mit  Karbol- 
lösung.    Wohlbefinden  der  Wöchnerin. 

24  Stunden  später,  nachdem  die  Wöchnerin  geschlafen,  intensives 
Frostgefühl,  Unruhe,  Deliren,  Kälte  der  Extremitäten,  schwacher  frequenter 
Puls.  Der  Uterus  gut  kontrahirt,  Meteorismus.  Kollaps  und  Tod  nach 
5  Stunden. 

Die  Sektion  ergiebt  eine  Uterusruptur  links,  hinter  dem  Lig.  lat, 
vom  Orificium  ^/s  der  Länge  des  Organes  einnehmend.  Verfasser  giebt 
die  Schuld  einer  Zerreisslichkeit  der  Gewebe,  verursacht  durch  die 
lange  Dauer  der  Geburt,  durch  den  Tod  des  Fötus,  die  Zersetzung  des- 
selben und  die  Anwendung  von  Chloroform. 


B.    Störungen,   die  Nachgeburtsperiode   betreffend. 

1.  Auvard,  Note  sur  un  cas  d'adhörence  partielle  du  placenta.  Rev.  obstet, 
et  gynec,  Paris  1887,  III.  112. 

2.  Chum,  Treatment  of  retained  placenta  with  comparison  of  cases.  Mary- 
land Med.  Joura.,  Baliim.  1887,  XVII.  44. 
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Auf  Grund  mehrerer  Erfahrungen  bei  Aborten,  wo  die  Uteri  nach 
Ausräumung  und  Curettement  noch  bluteten,  und  2  Fällen  von  Atonie 
nach  Geburt  am  normalen  Ende,  empfiehlt  Dührssen  (5)  sehr  warm 
die  Tamponade  des  Uterus  mit  Jodoformgazestreifen.  Er  sah  nie  In- 
fektion danach,  im  Gegen  theil  wirkte  die  Jodoformtampon  ade  nach 
Ausräumung  putrider  Aborte  äusserst  günstig.  Wenn  bei  Atonien 
die  gewöhnlichen  Mittel,  Entleerung  der  Blase,  Seeale,  Massage  des 
Uterus,  heisse  oder  kalte  Uterusdouchen ,  nichts  helfen,  so  räth  Ver- 
fasser, nicht  zu  lange  mit  der  Tamponade  zu  zögern. 

Handbreite  Jodoformgazestreifen  von  3  m  Länge  fuhrt  Dührssen 
in  seiner  Tasche  bei  sich.  Nach  Fixirung  der  Portio  durch  Kugel- 
zangen wird  der  Streifen  mittelst  einer  langen  Pincette  in  den  Uterus 
eingeführt.  Durch  die  schnell  eintretende  Kontraktion  des  Uterus  ge- 
nügt ein  Streifen  zur  Tamponade. 

Nach  34  Stunden  wird  der  Tampon  entfernt. 

Fraipont(6)  empfiehltTamponade  des  Uterus  mit  langen  Jodoform- 
streifen, sowohl  bei  Blutungen  nach  dem  Curettement,  wie  nach  Aborten 
und  Entbindungen.  Sie  ist  vorzüglich  als  blutstillendes  Mittel,  wie  es 
zu  gleicher  Zeit  antiseptisch  wirkt  und  nicht  schmerzhaft  ist. 

F.  P.  Lazarewitsch  (8).  Die  Lösung  der  Nachgeburt  geht 
vor  sich  durch  Verkleinerung  der  Haftfläche  derselben  und  die  Nach- 
geburtswehen. Die  Lösung  beginnt  entweder  im  Centrum,  oder  am 
Rande,  oder  zugleich  im  Ganzen.  Bei  der  Ausstossung  wirkt  einerseits 
die  Kraft  der  Wehen,  andererseits  die  eigene  Schwere  der  Placenta  resp. 
diese  ersetzt  durch  Zug  am  Nabelstrang.  Die  ausgestossene  Placenta 
zieht  die  Membranen  nach  sich  und  invertirt  sie.  Während  Chorion 
und  Decidua  häufiger  zurückbleiben,  geschieht  das  mit  dem  Amnion 
sehr  selten.  Der  Grund  liegt  darin,  dass  das  Chorion  im  Laufe  der 
Gravidität  mit  Ausnahme  des  placentaren  Theiles  atrophirt  und  dünner 
wird  und  damit  zerreisslicher,  während  das  Amnion  dicker  und  wider- 
standsfähiger wird. 

Experimentelle  Untersuchungen,  welche  Lazarewitsch  auch 
angestellt  hat,  ergeben  eine  Differenz  in  der  Widerstandsfähigkeit  der 
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Eihäute.  Während  der  Geburt  verändert  sich  ihre  Kohärenz  unter 
einander.  Das  Amnion  löst  sich  leicht  in  ganzer  Ausdehnung,  Chorion 
und  Decidua  haften  aneinander  und  an  der  Uteruswand;  oft  schon 
springt  im  Beginne  der  Geburt  das  Chorion  und  das  Amnion  bleibt 
intakt  und  erfüllt  die  Funktionen  der  Blase.  Da  femer  öfter  das 
Chorion  an  mehreren  Stellen  zerreisst,  bleiben  Fetzen  am  Amnion  sitzen, 
andere  an  der  Decidua. 

Das  Zurückbleiben  von  Eihauttheilen  hält  Lazarewitsch  nicht 
für  gleichgültig  in  Bezug  auf  Fieber,  Infektion  etc. 

Die  Retention  der  Decidua  ist  meist  irrelevant  mit  Ausnahme  der 
Fälle,  wo  es  sich  um  eine  Endometritis  decidualis  handelt,  deren  ver- 
dicktes Gewebe  vortrefflichen  Boden  etwaiger  Infektion  von  aussen 
darbietet. 

Am  gleichgültigsten  ist  das  Zurückbleiben  von  Chorionfetzen,  die 
meistens  nachträglich  ausgestossen  werden.  Am  Bedenklichsten  in  Bezug 
auf  Zersetzbarkeit  und  Begünstigung  von  Infektionen  ist  das  Amnion. 

Die  Ursache  der  Retentionen  sieht  Verfasser  in  folgenden  Gründen: 

Decidua  und  Chorion  bleiben  zurück,  wenn  das  Chorion  zu  stark 

entwickelt   ist,    wenn  sich   organisirte   Hämorrhagien    zwischen   beiden 

Membranen  finden,  wenn  es  sich  um  Entzündungen  von  Decidua  oder 

Choriou  handelt. 

Das  Amnion  wird  zurückgehalten,  wenn  zu  starke  Verwachsungen 
zwischen  ihm  und  den  übrigen  Häuten  besteht,  oder  wenn  bei  zu  früh- 
zeitigem Blasensprunge  alles  Wasser  abgegangen,  wenn  die  Placenta 
zu  tief  sitzt  oder  praevia  ist,  nach  intrauterinen  Eingriffen,  bei  zu  starker 
Anteflexion  des  vom  Kinde  entleerten  Uterus,  schliesslich  wenn  es  von 
Hause  aus  zu  dünn  ist. 

Verfasser  räth  im  Hinblicke  darauf,  nie  zur  Expression  der  Pla- 
centa zu  schreiten,  wenn  nicht  vorher  die  Anteflexion  des  Uterus  aus- 
geglichen ist.  Handelt  es  sich  um  Zurückbleiben  von  Amnion  nach 
Zerreissungen  der  Placenta,  so  sollen  zunächst  vorsichtige  antiseptische 
Ausspülungen  vorgenommen  werden,  sind  diese  nutzlos,  muss  man  die 
Reste  mit  dem  Finger  entfernen. 

In  seinen  Schlusssätzen  betont  Lazarewitsch  die  ^ringe  Be- 
deutung der  häufig  vorkommenden  Retentionen  von  Decidua  und  Chorion, 
die  Gefährlichkeit  aber  von  Zurückbleiben  des  Amnion. 

Schlesinger  (11)  berichtet  im  Eingang  seiner  Abhandlung  einen 
seltenen  Fall  spät  auftretender  post  partum -Blutung,  der  zu  bedroh- 
lichen   Erscheinungen   führte.      Verfasser   fand   die   Frau,   die   schon 
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mehrere  nonnale  Entbindungen  durchgemacht  hatte,  6  Stunden  nach 
ihrer  spontan  verlaufenen  Entbindung  im  höchsten  Maasse  anämisch. 
Der  Kollaps  soll  4  Stunden  p.  p.  eingetreten  sein.  Die  Nachgeburts- 
theile  waren  normal.  Der  Uterus  war  kontrahirt  und  stand  unter  dem 
Nabel,  die  Unterlagen  ohne  Blut  Schlesinger  fand  nun  Vagina 
und  Cervix  aufs  äusserste  durch  ein  mächtiges  Coagulum  ausgedehnt, 
von  dem  sich  ein  fingerdicker  Strang  im  Cavum  uteri  fortsetzte.  Nach 
Ausräumung  und  Injektion  von  heissem  Wasser  mit  Liq.  ferri,  stand 
die  Blutung,  die  vielleicht  vorher  schon  sistirt  hatte.  Irgend  welche 
Verletzungen  Hessen  sich  nicht  nachweisen.  Die  Frau  erholte  sich 
nur  sehr  langsam. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtimg  erörtert  Verfasser  die 
mannigfachen  Erklärungen  für  diese  Blutung  trotz  anscheinend  guten 
Kontraktionszustandes  der  Gebärmutter.  Zunächst  erinnert  er  an  die 
Schwierigkeit,  mit  exakter  Schärfe  jede  andere  Ursache  vorher  auszu- 
schliessen.  Ist  dieses  aber  gelungen,  so  sucht  Verfasser  die  Deutung 
dafür  nicht  in  einem  mangelnden  Tonus  der  Muskulatur,  sondern  der 
Gefasse.  Auf  Grund  eigener  Versuche  über  die  Einwirkung  von  Sekale 
auf  den  Kaninchenuterus,  welche  ihm  gewisse  physiologische  Gesetze 
ergeben,  hält  Schlesinger  einen  wechselnden  Tonus  der  Gefass- 
muskulatur  für  möglich,  welcher  trotz  massig  kontrahirtem  Uterus  eine 
Blutimg  verhindern,  resp.  bei  gut  zusammengezogenem  Uterus  zur  ge- 
fahrlichen Blutung  fuhren  kann. 

Ohne  diese  Deutung  als  sicher  oktroyiren  zu  wollen,  hält  er  die- 
selbe für  beachtenswerth  gegenüber  einer  Reihe  anderer  ziemlich  halt- 
loser Hypothesen. 

Therapeutisch  empfiehlt  Schlesinger  gerade  in  diesen  Fällen 
eine  Irrigation  mit  verdünnter  Liq.  ferr.  Lösung  (1  Esslöfiel  auf  einen 
Irrigator),  eventuell  die  Tamponade  des  Uterus  mit  Jodoformgaze. 

Vor  Seeale  warnt  er,  einerseits,  weil  hier  keine  Zeit  ist,  die  Wirkung 
abzuwarten,  andererseits  weil  er  —  gestützt  auf  eine  Reihe  praktischer 
und  experimenteller  Beobachtungen  —  glaubt,  dass  diese  Mittel  bei 
sehr  anämischen  Personen  mit  ohnehin  schon  geschwächter  Herzkraft, 
ungünstig  aufs  Herz  wirkt  und  gelegentlich  zu  schweren  Kollapszu- 
ständen fahrt 
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Ans  Blacks  (4)  Arbeit  ist  bemerkenswerth ,  dass  er  unter  39 
Fällen  nur  7  Mal  bei  Ip.  Eklampsie  beobachtete,  während  die  übrigen  plurip. 
gewesen  sind.  Für  Diagnose,  Pathologie  und  Therapie  bringt  er  nichts 
neues. 

Jewitt  (16)  empfiehlt  die  subcutane  Anwendung  von  Veratrum 
Tiride,  das  die  Herzaktion  herabsetzt  und  die  Arterienspannung  ver- 
mindert So  lange  der  Puls  etwa  60  Schläge  beträgt  und  die  Patientin 
unter  der  Einwirkung  der  Droge  ist,  tritt  kein  Anfall  auf. 

Der  vorn  aufgezeichnete  Titel  giebt  den  Inhalt  der  Mittheilung 
von  Kirk's  (18).  Es  ist  nur  zu  erwähnen,  dass  V3  gr  subcut. 
gegeben  wurde.     In  beiden  Fällen  war  der  Puls  80 — 90  voll,  hart. 

Nach  Skizzirung  der  Krankheit  und  der  gewöhnlichen  Behand- 
lungsweise  empfiehlt  Oatmann  (22),  wenn  die  Konvulsionen  vor  Ein- 
tritt der  Wehen  beginnen,  Anasethesie  und  Kly stire,  um  Rektum  imd 
Därme  zu  entleeren.  Zugleich  soll  die  Entbindung  beschleunigt  werden, 
soweit  es  ohne  Gefahr  für  die  Mutter  geschehen  kann.  Stellen  sich 
die  Anfalle  erst  Dach  der  Entbindung  ein,  so  empfiehlt  er  bei  grosser 
Arterienspannung  und  Erregtheit  Veratrum  viride  in  starken  Dosen 
per  08  oder  rectum.     Eventuell  sei  Alkohol  ein  Gegengift. 

Pfannen  stiel  (25)  berichtet  über  einen  Fall  von  Eklampsie, 
der  10  Stunden  nach  dem  scheinbar  einzigen  kurzen  Anfalle  imter  dem 
Bilde  des  eklamptischen  Komas  zu  Grunde  ging.  Die  Sektion  ergab 
eine  mächtige  Apoplexie,  welche  den  linken  Thalamus  opticus  und 
dessen  Umgebung  völlig  zertrümmert  hatte.  Die  Apoplexie  war  aus- 
gegangen von  einem  Varix  des  Sehhügels. 
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Stumpfs  (31)  Mittheilungen  liegen  27  selbst  beobachtete  Fälle 
zu  Grunde.  Bei  20  derselben  trat  die  Eklampsie  schon  in  der  Schwanger- 
schaft ohne  vorheriges  Einsetzen  der  Geburtsthätigkeit  auf,  zweimal 
sogar  bereits  im  4.  Gravid itatsmonat.  Es  verdient  dies  besondere  Be- 
achtung, da  eine  Reihe  von  Statistiken  bisher  ergeben  haben,  dass  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Eklampsie  nach  dem  Beginne  der  Geburt 
auftritt,  während  sie  nach  Stumpfs  Beobachtungen  mehr  eine  Kom- 
plikation der  Schwangerschaft  als  der  Geburt  wäre. 

In  den  27  Fällen  war  stets  Ei  weiss  im  Urin.  Als  höchster  Ei- 
weissgehalt  wurden  2,5  ®/q  gefunden.  Sowie  die  Hammenge  steigt,  sinkt 
die  Eiweissmenge.  Erstere  erreicht  am  3. — 4.  Tage  p.  p.  durchschnitt- 
lich ihr  Maximum,  bis  zu  etwa  2  —  3  Liter.  Ausser  Eiweiss  wurde 
stets  Zucker  im  Urin  gefunden,  ebenso  war  eine  starke  Acidität  des 
Urins  auffallend.  Leucin  und  Tyrosin  Hess  sich  nur  in  den  Fällen 
nachweisen,  welche  unter  Auftreten  von  terminalem  Icterus  letal  endeten 
und  die  Sektion  tiefgreifende  Veränderungen  der  Leber  ergab. 

In  Betreff  der  Qualität  des  Pulses  wurde  entsprechend  der  Angabe 
Ballentyne's  im  Anfange  der  Erkrankung  eine  vermehrte  Arterien- 
spannung beobachtet,  welche  aber  nach  einer  Reihe  von  Anfallen  regel- 
mässig abnahm.  Die  Temperatur  steigt  mit  dem  Einsetzen  der  eklamp- 
tischen  Anfalle  und  nimmt  mit  jedem  neu  eintretenden  Anfalle  um 
einige  Decigrade  zu.  Das  Ansteigen  hört  nie  auf,  so  lange  Anfalle 
wiederkehren.  Bisher  so  gut  wie  gar  nicht  beobachtet  sind  multiple 
Blutungen  unter  die  Haut,  besonders  an  Stellen,  wo  Traumen  eingewirkt 
haben  (subc.  Injektionen),  aber  auch  unabhängig  davon.  Sie  sind  stets 
von  übler  Prognose. 

Eine  ganz  konstante  Erscheinung  von  Seiten  des  peripheren  Nerven- 
systems ist  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Hauthyperästhesie  und 
eine  beträchtliche  Verstärkung  der  Patellarsehnenreflexe. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  wird  der  Aderlass  vollständig 
verworfen,  dagegen  die  diaphoretische  Behandlung  sowohl  nach  ein- 
getretener Eklampsie,  wie  prophylaktisch  empfohlen  (heisse  Bäder  und 
Einwickelungen).  Dazu  drastische  Mittel  zur  Ableitung  auf  den  Dann. 
Vor  Pilokarpin  wird  gewarnt. 

Die  Behandlung  der  Anfalle  geschieht  in  der  Münchener  Frauen- 
klinik durch  Chloralclysmen  (2,0  pro  dosi  bis  12,0  pro  die)  und  Chloro- 
forminhalationen. Alle  gewaltsamen  Entbindungsversuche  in  der  L  Ge- 
burtsperiode sind  zu  verwerfen ,  die  zweite  dagegen  so  rasch  wie  möglich 
zu  beenden.  Die  bei  drohender  oder  bereits  eingetretener  Eklampsie 
empfohlene   künstliche  Frühgeburt  wird  nach  den  vorzüglichen  Resul- 
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taten  der  diaphoretischen  Methode  als  nicht  mehr  in  Frage  kommend 
erklärt 

Turazza  (34)  glaubt,  dass  die  Eklampsie  durch  Gehimanämie 
entsteht,  verursacht  durch  Gefasskrampf  und  einen  toxischen  Körper 
im  Blute.  Seine  Behandlung  besteht  in  Blutentziehung,  Entleerung 
des  Uterus,  Anwendung  von  Anästheticis,  Diaphorese;  als  Prophylaxe 
empfiehlt  er  Beobachtung  des  Urins  Schwangerer. 

Vallejo  Lobon  (35).  1.  Die  Eklampsie  ist  nicht  eine  symp- 
tomatische Epilepsie,  sondern  eine  Krankheit  besonderer  Art,  bald 
primär,  bald  sekundär  auftretend. 

2.  Die  Ansicht  des  parasitären  Ursprunges  der  Eklampsie  ist 
nicht  haltbar,   da   man  nicht  den  spezifischen  Erreger  gefunden  hat. 

3.  Die  Urämie  und  der  Einfluss  des  Schwangerschaftsproduktes 
auf  die  Uterusschleimhaut  sind  die  Ursachen  der  Erkrankung;  bis- 
weilen kombiniren  sich  beide  Ursachen. 

4.  Unter  den  prädisponirenden  Momenten  genügen  der  Umstand 
der  ersten  Schwangerschaft  und  ärgerliche  psychische  Einflüsse,  den 
gleichzeitigen  Ausbruch  mehrerer  Fälle  in  derselben  Gegend  zu  erklären. 

ö.  Nicht  alle  Fälle  sind  durch  Urämie  zu  erklären,  da  auch 
Eklampsie  ohne  Albuminurie  vorkommt. 

6.  Die  Eklampsie  bricht  meist  während  der  Greburt  aus,  immer  vor 
der  Greburt  Nach  einigen  Tagen  p.  p.  auftretende  verdankt  ihren 
Ursprung  einer  von  der  Schwangerschaft  unabhängigen  Urämie. 

7.  Chemische  Veränderungen  im  Blute  Urämischer  sind  möglich. 

8.  Das  Grosshim  empfangt  einen  Reiz,  der  Konvulsionen  aus- 
löst Durch  die  Reizung  des  vasamotorischen  Centrums  entsteht 
centrale  Ischämie  —  Paralyse  —  Koma. 

9.  Bei  der  Sektion  lassen  sich  keine  charakteristischen  Verände- 
rungen erkennen.  Oedeme  und  Apoplexien  des  Gehirnes  sind  sekundär, 
Folgen  der  Asphyxie. 

10.  Nur  die  urämische  Eklampsie  hat  Promodromal-Erscheinungen. 

11.  Während  der  Anfalle  ist  die  Empfindlichkeit  und  Reflex- 
err^barkeit  des  Collum  uteri  gesteigert,  die  des  übrigen  Körpers  ver- 
mindert 

12.  Bisweilen  sistiren  die  Wehen  während  der  Anfalle. 

13.  Um  die  Eklampsie  auf  die  Urämie  zurückzufuhren,  genügt 
nicht  allein  der  Nachweis  von  Albumen  im  Urin. 

^14.    Bei  drohender  Eklampsie  ist  die  Einleitung  der  Geburt  ge- 
stattet    Gewöhnlich  genügt  diaphoretische  Behandlung. 

15.   Therapie  besteht  in  der  Entleerung  des  Uterus.     Anästihetica 

JaluMber.  f.  Oeburtoh.  n.  GynIk>logie  1887.  9 
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als  Palliativ-Mittel  sehr  nützlich.  Blutentziehangen  sind  selten  noth- 
wendig. 

16.  Vor  dem  7.  Monate  wird  man  —  wenn  die  Schwangerschafi 
nicht  unterbrochen  wird  —  die  Eklampsie  wie  die  gewöhnliche  nicht 
puerperale  Eklampsie  behandeln. 

Gustav  Veit  (36)  empfiehlt  den  ausschliesslichen  Gebrauch  von 
Morphium-Injektionen  bei  Eklampsie  und  zwar  in  grossen  Dosen,  da  kleine 
keine  Wirkung  hatten.  Mit  0,03  beginnend,  soll  man  in  24  Stunden  bis 
0,1  und  0,2  steigen.  Diese  Anwendung,  bei  der  er  in  einer  grossen 
Reihe  von  Jahren  keine  Kranke  verlor,  machte  Verfasser  so  sicher, 
dass  er  seinen  Zuhörern  sagte,  an  Eklampsie  dürfe  man  keine  Kranke 
verlieren.  Da  starben  im  letzten  Jahre  zwei.  Er  empfiehlt  daher  in 
schweren  Fällen  warme  Bäder  von  42 — 45®  C.  mit  nachfolgender 
Einpackung  in  wollene  Decken.  Er  hält  dieses  Verfahren  für  absolut 
sicher  Heilung  garantirend.  Die  Entbindung  sobald  als  möglich  ist 
natürlich  immer  indizirt. 

D.   Andere   Störungen. 

1.  Ahlfeld,  Spontanruptur  der  grossen  Labien  während  der  Gebart  Be- 
richte u.  Arbeiten,  Bd.  III.  1887,  104—113. 

2.  Alexander,  Purulent  encephalitis  with  obscure  sx^toms  occurring  in  a 
pregnant  woman  at  fuU  term.  child  saved  hj  abdoimnal  section  (Porro). 
Lancet.  London  1887,  I.  169. 

3.  Blanc,  E.,  Uterus  semiloculaire  chez  une  IX  p.  dont  cinq  grossesaes  sor 
neuf  ont  6t6  compliquöes  d'hömorrhagies  et  suivies  de  dälivrances  artifi- 
cielles.    Lyon  medic.  1887,  I.  452. 

4.  Bouchacourt,  Pnenmatose  gastro-intestinale  au  cours  du  Travail;  arr§t 
subit  de  contractions.    N.  arch.  d'obst  et  de  gyn.  1887,  Nr.  5. 

5.  Charles,  N.,  Mort  de  l'enfant  en  7*  mois  de  la  grossesse  chez  une  I  p; 
accidents  graves  de  collapsus  et  d'asphyxie  enrayös  par  la  sortie  provoqu^ 
du  foetus;  odeur  putride  du  contenu  de  Toeuf,  quelques  heures  seulement 
apr^s  larupture  de  membranes;  suites  de  couches  heureuses.  J.  d*acc.  Li^ge 
1887,  VHL  97—99. 

6.  Goates,  Gase  of  labour  in  a  Ip  suffermg  from  mitral  Stenosis.  Transact 
Obst.  Soc,  Lond.  1887,  XXVIIL  108. 

7.  Gollinet,  Diphtheria  during  labour.  Polyclinic,  Philad.  1887,88,  V.  86. 

8.  Ellis,  Management  of  tedious  labour  from  relaxed  abdominal  walls. 
New- York,  Med.  Rec.  XXXI.  1887,  p.  325. 

9.  Gory,  Howard,  Gase  of  labour  complicated  with  anaestheaia.  Br.  M.  J. 
1887,  123. 

10.  Joffrion,  Decbirures  du  perin^e.    Diss.  inaug./ Paris  1887. 

11.  Leonard,  De  l'hysterie  pendant  la  grossesse  et  le  travaiL    Paris  medic. 
1887,  25.  VI.,  2.  VIL 

12.  Lusk,  A  case  of  difficult  Version.    N.-York,  Med.  Jonm.  1677,  XIY.  13. 
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18.   Polido,    Distoda  en  una  enana.    Progreso  ginec,  Valencia  1886  87,  IL 

486,  603. 
U.   Reynolds,  A  case  of  difficult  labor.  Bost.  M.  a.  S.  J.  1887,  CXVI.  329. 
16.   Schönberg,  Födsel  gjennem  en  osteomalacisk  Bäkken.    Norsk.  Mag.  f. 

Lägevidensk  1887,  4  R.  ü.  131. 

16.  Sym,  Allan  C,  On  a  case  of  vesicnlar  placenta from  a  prematnre  birth 
at  the  7*^  month,  the  child  being  born  alive.    Edinb.  med.  J.  1887,  Aag. 

17.  Seoheyron,  Lacöration  des  petites  l^vres.    Ann.  de  gyn.  1887,  Aviil. 

18.  Strauch,  Ein  Geburtsfall  bei  doppelter  Gebärmutter  u.  doppelter  Scheide 
(Ut  didelphys  c.  vag.  dupl.).    Centr.  f.  Gyn.  1887,  Nr.  43. 

19.  White,    Report  of  an  ohntetrical  case  with  serious  complications  caused 
by  indigestion.    Med.  News.  Philad.  1887,  I.  610. 

Ahlfeld  (1).  32jährig,  VI.  Gravida.  Erstes  Kind  spontan  und 
todt.  Zweites  Kind  Forceps  und  todt  Drittes  Kind  spontan  und  todt. 
Viertes  Kind  Querlage,  Wendung,  todt  Fünftes  Kind  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt,  Querlage,  Wendung,  todt. 

Grösse  149,5.  Sp.  25,6.  Cr.  30,0.  Tr.  31,7.  Diag.  9,0.  An 
der  hinteren  Wand  der  Symphyse  eine  Verdickung  der  Symphysen- 
wand  Ton  Vs  WallnussgrÖsse 

Totaler  alter  Damm-Hektalriss.  Im  Scheidengewölbe  eine  grosse 
Narbe. 

Angaben  über  letzte  Periode  etc.  fehlen.  Spontanes  Eintreten  der 
Frühgeburt  am  7.  Januar.  Langsames  Vorwärtsschreiten.  Am  11.  Ja- 
nuar bei  erweitertem  Muttermunde  äussere  Wendimg  auf  den  Kopf 
vmd  Blasensprengen.     Zunächst  Ausbildung  einer  ersten  Stimlage. 

Am  13.  Januar  Abends,  nachdem  das  Kind  abgestorben  und  die 
Kieissende  schwach  geworden,  schonender  Zangenversuch  vergeblich, 
Perforation.  Beim  Herausziehen  des  Pcrforatoriums  plötzlich  kolossale 
Blutung  aus  einem  Langsriss  der  rechten  grossen  Labie,  in  deren 
oberen  äusseren  Flache  die  Berstung  eingetreten  war.  Schluss  der 
Wunde  durch  Nähte. 

Länge  des  Kindes  49,5  cm.     Gewicht  ohne  Gehirn  1490  gr. 

In  fortgesetztem  Kollaps  tritt  am  2.  Tage  der  Tod  ein.  Die 
Diagnose  lautet:  Cirkumskripte  Nekrose  der  Blasenschleimhaut  und 
des  Cervix,  Endometritis  diphtherica.     Septicamia. 

Ahlfeld  erklärt  die  Ruptur  der  Lippe  für  eine  spontane,  begün- 
stigt durch  Pressen  der  Narkotisirten.  Die  Infektion  ist  wohl  von  der 
Nekrose  der  Blase  ausg^angen,  erleichtert  durch  die  grosse  Anämie 
der  Frau;  wahrscheinlich  sind  die  Infektionskeime  schon  draussen  bei 
ihr  deponirt  worden. 

Bouchacourt  (4)  berichtet  von  einer  23jährigen  Frau,  die  als 

9* 
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junges  Mädchen  an  Chlorose,  Dyspepsie  und  Gasansamrolung  im  Dann- 
kaDal  gelitten;  erste  rechtzeige  Entbindung  mit  vorzeitigem  Blasen- 
sprung. Während  der  Kopf  schon  auf  den  Damm  drückt,  plötzliches 
Aufgetriebenwerden  des  Leibes  und  Aufhören  der  Wehen.  Forceps 
und  Entwickelung  eines  lebenden  Mädchens.  Im  Laufe  der  nächsten 
Stunde  nimmt  diese  „Pneumatose"  ihren  Ausweg  per  os  und  per  anum  und 
es  tritt  völliges  Wohlbefinden  ein.  Am  7.  Tage  p.p.  ein  ähnlicher  Anfall. 

Verfasser  weiss  sich  dies  Phänomen  nicht  zu  erklären. 

Coates  (6).  22jährige  anämische  Frau.  Lippen  cyanotisch; 
vor  6  Jahren  Gelenkrheumatismus.  Während  der  Geburt  mehrere 
Ohnmachtsanfälle.  Deutliches  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze. 
Zunehmende  Erschöpfung  und  Steigerung  der  Pulsfrequenz  zwingen 
zur  Beendigung  mit  der  Zange. 

Der  Puls  gleich  p.  p.  180  fallt  in  12  Stunden  auf  76.  Drei 
Wochen  nach  der  Entbindung  schnell  vorübergehender  Anfall  von 
Gelenkrheumatismus. 

Joffrion  (10)  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  Ursachen  und 
Formen  der  Dammverletzungen.  Die  sofortige  Naht  wird  empfohlen. 
Die  Arbeit  enthält  nichts  Neues  über  diese  Frage. 

In  der  Gravidität  kann  sich,  wie  Leonard  (11)  betont,  Hysterie 
entwickeln  aus  mancherlei  Gründen :  Veränderungen  im  Uterus;  in  der 
Blutmischung  etc.  Sie"  tritt  auf  unter  der  Form  der  Hystero-Epilepsie, 
einfacher  Hysterie,  hysterischer  Paralyse  oder  Sprachstörungen,  gastri- 
schen Zuständen,  der  mentalen  Hysterie  (Psychose),  Ovaralgie,  Syn- 
kope etc. 

Schliesslich  kann  sich  während  der  Geburtsarbeit  Hysterie  ein- 
stellen. 

Verfasser  schliesst  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Hysterie  ihren 
Grund  in  Anämie  der  Schwangeren  hat  und  zwar  entweder  unmittelbar 
oder  in  Folge  der  durch  die  Anämie  bedingten  Emährungsstönmgen. 
Darauf  muss  die  Therapie  gerichtet  werden.     Jodkali  in  grossen  Dosen. 

Die  hysterischen  Paralysen  sind  zu  bekämpfen  durch  Magnetisiien 
der  unteren  Extremitäten;  gegen  die  übrigen  Erscheinungsformen  Asa 
foetida,  Valeriana,  Compression  der  Ovarien,  als  ultimum  refugium  die 
Unterbrechung  der  Gravidität.  Endlich  empfiehlt  Verfasser  den  Hypno- 
tismus. 

Die  Patientin,  deren  Geschichte  A.  C.  Sym  (16)  giebt,  hat  fiüher 
3  lebende  Kinder  geboren ,  1  Abort.  In  der  neuen  Gravidität-  im  5. 
Monat  plötzliches  rasches  Wachsthum  des  Leibes.  Im  7.  Monat  Früh- 
geburt, Abfluss  bedeutender  Fruchtwassermengen.  Greburt  eines  lebenden, 
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nach  einigen  Stunden  absterbenden  Kindes.  Spontane  Ausstossung  der 
sehr  grossen  Placenta  und  reichliches  Blutgerinnsel.     Glatter  Verlauf. 

Die  Placenta  weit  über  normaler  Grösse  Nabelstrang  sehr  reich 
an  Wharton'schem  Salze,  vollständig  mit  Cysten  besetzt,  ebensolche 
befinden  sich  auf  der  fötalen  Seite  der  Placenta  an  der  Insertion  der 
Nabelschnur,  bis  zu  Pflaumengrösse  und  dunkelroth.  Diese  Cysten 
begleiten  den  Verlauf  der  sich  verzweigenden  Gefässe  und  umhüllen 
<üe8elben.  Auf  der  uterinen  Fläche  der  Placenta  sind  die  Kotyledonen 
sehr  stark  gegliedert,  zwischen  denselben  sehr  gefasshaltige  Membranen. 
Entlang  den  Gefassen  in  den  Kotyledonen  zahlreiche  kleine  und  grosse 
Cysten  von  aneurysmaähnlichem  Aussehen.  Bei  Lupenvergrösserung 
an  allen  Oetässen  myxomatöse  Entartung  deutlich  zu  sehen. 

Strauch  (18).  Sichere  Fälle  von  Uterus  didelphys  c.  vag.  dupl. 
sind  bisher  nur  beschrieben  von  Le  Fort,  Ollivier,  Benicke, 
Freudenberg,  Dirner  und  Kubassow. 

Es  handelte  sich  um  eine  22  jährige  Ip.,  welche  die  Geburt  normal 
durchmachte  bis  zum  Einschneiden  des  Kopfes  in  die  Schamspalte. 
Hier  stellte  sich  ein  festes,  häutiges  Gebilde  dem  Weitervorrücken  in 
den  Weg.     Nach  Incision  (3^/4  cm)  derselben  erfolgte  die  Geburt. 

Während  des  Wochenbettes  konstatirte  Strauch  obenbezeichnete 
Missbildung.  Rechts  fand  sich  eine  weite  Scheide,  ein  zerrissener  Cervix 
und  der  puerperale  Uterus,  links  eine  enge  Vagina  mit  virgineller 
Vaginalportion  und  etwa  normal  grossem  Uterus  (Sonde  8  cm).  Im 
Septum  vaginae  eine  granulireude  Wunde.  Hymenalrcste  auf  beiden 
Seiten  gering, 

4  Wochen  später  rechter  Uterus  9,  linker  7  cm  gross.  Per  rectum 
iuhlt  man  die  Uteri  dicht  neben  einander  liegen. 

White  (19)  berichtet  über  einen  Greburtsfall  bei  einer  Ip.,  welche 
am  Tage  voiv.  Beginn  der  Geburt  sich  den  Magen  überladen.  Auf  diese 
Indigestion  fiüurt  White  einen  eigenthümlichen  Umstand  zurück,  der  sich 
am  Ende  der  sehr  schnellen  Austreibungsperiode  einstellte:  plötzliches 
Herabgehen  des  Pulses  von  80  auf  48,  bei  allgemeinem  scheinbaren 
Wohlbefinden.  Geburt  eines  tief  asphyktischen,  wieder  belebten  Kindes. 
Danach  heftige  Kopfschmerzen,  später  konvulsive  Zustände,  heftiges 
imd  andauerndes  Erbrechen.     Schliesslich  günstiger  Verlauf. 
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ni.  Störungen  von  Seiten  des  Kindes. 
A.    MiBsbildungen. 

1.  Charles,  N.,  Spina  bifida^ Hydiocephalos.    Jonm.  d*acc.  Li^ge  1887,  März. 

2.  Gaston,  A  twinchild  with  hydrocephalus  requiring  nse  of  perforator  and 
hook  for  delivery.    South  M.  Rec.  AÜanta  1887,  XVU.  141. 

3.  Eufferath,  Präsentation  da  sommet;  hydrocephalie;  applications  infruc- 
taeuses  et  r^p^töes  du  forceps;  mort  de  Tenfant;  Perforation  da  cr&ne; 
expulsion  d'un  enfant  patrifiö;  gangr^ne  da  vagin.  gaerison.  Cliniq.  Brox. 
1887,  I.  813—1«. 

4.  Loxton,  Arthur,  Meningocele  obstracting  labour;  spina  bifida.  Brit.  med. 
Joum.  1887,  Mai. 

5.  Martinetti,  Gebart  zweier  Monstra.    Ann.  di  ostet.  1887,  Dez. 

6.  Purefoy,  Dystocia  caused  by  hydrocephalus  and  pelvic  tumoar.  Lancet 
L.  87,  I.  882. 

7.  Sazonora,    Sacralgeschwalst  d.  Kindes  als  Geburtshindemiss.    Wratch. 

1887,  Nr.  1. 

8.  y.  Swiecicki,  Die  Gebart  eines  Janiceps.    Arch.  f.  Gyn.  1887,  Nr.  52. 

m 

Charles  (1).  Entleerung  des  Wasserkopfes  durch  die  Wirbel- 
säule nach  voraufgegangener  Einführung  einer  Sonde. 

Martinetti  (ö)  beschreibt  die  spontane  Geburt  eines  Anen- 
cephalue  und  eines  Phokomelus,  beides  bei  Erstgebärenden,  ohne  etwas 
Bemerken swerthes  zu  bringen. 

Sazonora  (7).  Nach  gestellter  Diagnose  wird  die  Wendung 
gemacht  und  dej:  abgestorbene  Fötus  (3 — 4  Wochen  a.  t.)  entwickelt» 
weiblich,  2700  gr  schwer,  42  cm  lang.  Der  Tumor  von  38,5  cm  Um- 
fang, der  das  Greburtshinderniss  abgegeben,  erwies  sich  als  multiloculäre 
Cyste,  die  am  os  sacrum  und  coccygeum  durch  bindegewebige  Strange 
befestigt  war,  ohne  mit  dem  Wirbelkanal  zu  kommuniciren.  Im  Ab- 
domen der  Frucht  noch  3  Tumoren :  der  erste  die  stark  dilatirte  Blase» 
der  zweite  rechte,  kommunicirend  mit  dem  Sacraltumor,  bestand  aus 
einer  fibrösen  Kapsel  und  gelblichem  flüssigen  Inhalte,  der  dritte  ^links) 
schien  aus  der  erweiterten,  nach  unten  atretischen  Vagina  zu  bestehen. 

V.  Swiecicki  (8).  Entbindung  im  7.  Monat.  Fusslage.  Es 
gelingt  nicht,  die  Extraktion  zu  vollenden,  der  Fuss  reisst  fast  ab: 
nach  einiger  Zeit  starke  Wehen  und  nun  Extr^tion.  Placenta  folgt 
dem  Kinde,  dessem  Bauch  sie  dicht  anliegt.  Dauer  der  Geburt  48  Stun- 
den. Der  Fötus  besteht  aus  zwei  an  Kopf  und  Rumpf  verschmolzenen 
und  einander  zugekehrten  Individuen.  Die  Gesichter,  von  denen  das 
eine  normal,  das  andere  cyklopisch  gebaut,  sind  den  Seitenflächen  zu- 
gewandt.    Wirbelsäule   und  Unterextremität  doppelt.     Die  oberen  Ex- 
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tremitaten  (bis  auf  6  Finger  der  linken  Hand)  normal  gebildet  Die 
Unterextremitat  vollständig  verwachsen  und  bildet  einen  fast  recht- 
winkelig vom  Körper  abgehenden  Stumpf  (Geburtshindemiss  I)  mit  An- 
deutungen von  Zehen  am  Ende.  Die  Unterextremitat  des  anderen  zeigt 
an  dem  einen  Beine  Fehlen  des  Unterschenkels,  Verwachsung  des 
Fusses  direkt  mit  dem  Oberschenkel.  Ausserdem  Bauchspalte.  Pla- 
centa  bis  auf  Fibrinkeile  normal.  Diagnose:  Syncephälos  asjmetros, 
Janiceps,  Cyclopie,  Kephalothoracopagus,  Fissura  abdominalis,  Sympus 
apus,  Phokomelie,  Polydactjlie. 

Verfasser  schliesst  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Aetiologie 
dieser  Missbildungen.  Die  Frau  soll  während  der  Kohabitation  an- 
getrunken gewesen  sein,  daher  vielleicht  verminderte  Besistenzfahigkeit 
des  Eies  und  Eindringen  zweier  Spermatozoen  (?). 


B.   Multiple   Schwangerschaft 

1.  Cedercrentz,   Drillinge.     Finska    Lakarisauskapets    Handlingar    1887, 
Nr.  VI.  837. 

2.  Clements,  Gase  of  triplets  with  monstrosity.   Lancet  Lond.  1887,  ü.  16. 
8.  Coen,  Un  oaso  di  attoroigliamento  dei  cordom  ombellicali  con  formazione 

d'on  grosso    nodo   in  feti   gemelli.    Bull.  d.  sc.  med.  di  Bologna  1887, 
XIX.  29. 

4.  Fasola,    Alcune   considerazioni  sopra  tre  gravidanze  gemelle.    Ann.  di 
ostet  Milano  1887,  IX. 

5.  Herbert,  J.  flott,  Triplets.    Brii  Med.  Joom.  1887,  Okt 

6.  Lowry,   A  case  of  qoadraplets.     Daniels  Texas  M.  J.  Austin  1887/88, 

m.  \L 

7.  Lugeol,   Grossesse  trigemellaire.    Joum.  de  Med.  de  Bordeaux  1886/87, 
XVI.  568. 

8.  DeMoerloose  (MUe),  Accouchement  triple.     J.  d'acconch.  Li^gd  1887, 
Vm.  123. 

9.  Novi,  Parto  gemellare,  idranmios  e  spina  bifida  in  entrambi  di  feti.  Ann. 
din.  d.  osp.  d.  incur.  in  Napoli  1887,  98. 

10.  Pippingsköld,  Drillingsgebart.  Finske  Lakarisansk.  Handling.  Helsingf. 
1887,  Nr.  10. 

11.  Penfold,  Ein  Fall  von  Drillingen.  Austr.  med.  Joum.  1887,  15.  Juni. 

12.  Rigaalt-,  2  enfants  du  sexe  diffärent;  Präsentation  occipito-iliaq.-droite- 
ant^rieure  pour  le  I  enfant;  Präsentation  de  la  face  et  de  la  main  en 
mento  iliaq.  gauch.  post.  pour  le  II  enfant.  J.  d.  sag-fem.,  Paris  1887, 
XIV.  3. 

13.  Scherk,  A  case  of  triplets.    N.-Orl.  M.  a.  S.  J.  1887  n.  s.  XVI.  435. 

14.  Squires,  Twin  pregnancy  with  unusually  severe  Symptoms.  Med.  Record. 
N.-Y  1887,  XXXII.  595. 

16.   Vandenplat,  Drillingsgeburt    Joum.  d.  acc.,  Paris  1887,  Nr.  8. 
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Herbert  J.  Hott  (5).  Das  erste  der  Drillinge  ist  ein  gut  eDt- 
wiekeltes  Mädchen.  Die  beiden  anderen,  oberhalb  des  Nabels  norroal, 
im  Becken  mit  einander  verwachsen.  Spina  bifida.  Unterextremitaten 
normal. 

De  Moerloose  (8).  Unter  14000  Entbindungen  sind  in  der 
Brüsseler  Entbindungsanstalt  nur  dreimal  Drillingsgeburten  beobachtet 
worden.  Bei  ersterem  blieben  alle  3  Kinder  am  Leben,  bei  dem  zweiten 
Falle  wurden  sie  macerirt  im  5.  Monat  geboren.  Bei  dem  dritten  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  IV  p.,  erste  Entbindungen  normal.  Nach 
dem  Blasensprunge  Diagnose  auf  Zwillinge  gestellt  Eutwickelung  des 
ersten  mit  Zange,  daiauf  richtige  Diagnose.  Zweiter  Drilling  mit 
Forceps,  dritter  an  den  Füssen  extrahirt.  Gewichte  1 350 ;  1850;  1450. 
Die  Mutter  nährte  die  Kinder  selbst  und  sie  verliessen  die  Anstalt 
in  befriedigendem  Zustande. 

Pippingsköld  (10).  Drillinge,  1  Mädchen,  2  Knaben,  Gre- 
sammtgewicht  5100  gr.  In  der  Couveuse  gepflegt,  bleiben  sie  14  Tage 
am  Leben. 

O.  Penf old  (11).  X  p.  letzte  Geburt  vor  3  Jahren,  dann 
2  Aborte. 

Jetzt  Drillingsgeburt  1)  Schädellage,  2)  4  Stunden  später  auch 
Schädellage,  1 2  Minuten  später  das  dritte.  Alle  weiblichen  Greschlechts, 
völlig  reif  und  frisch.  2  Placenten  mit  einer  Cyste  in  den  Membranen 
zwischen  sich. 

Vandenplat  (15).  26jährige  IV  p.  Geburtsbeginn  im  8.  Monat. 
Erstes  Kind  (2040  gr)  in  erster  Schädellage,  zweites  (2050  gr)  in 
zweiter,  drittes  (2080)  in  Steisslage  geboren.  Erstes  Kind  Hasen- 
scharte und  Wolfsrachen,  drittes  einfache  Hasenscharte,  zweites  normal 
gebildet.    Das  erste  lebte  12  Stunden,  das  zweite  3,  das  dritte  6  Tage. 


C.     Lageanomalien. 

1 .  Vorderhanptslagen. 

1.  Blane,    De  la  correction  manuelle  des  occipito-post^rieures  persistantes. 
Lyon  medic.  1887,  Januar. 

2.  Boislini^re,  The  management  of  occipito-posterior positions.  J.  Am. Med. 
Ass.  Chicago  1887,  IX.  193-96. 

3.  'Ilamon  de  Fresnay,  Positions  occipito-post.  deux  cas.     Paris   medic. 
1887,  III.  19. 

4.  Qneirel,  Des  occipito  post^rieures  mäcanisme  de  Taccouchement  dans  les 
bassins  normaux  et  rötröcis.    Nouv.  Arch.  d'obst.  et  de  Gyn.  1887,  Nr.  10. 
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6.   Temple,  Treatment  of  occipito-posterior  position.    Canad.  Pract.  Toronto 

1887,  XII.  803. 
6.   Whiting,  Report  of  case  of  labour,  occipito  posterior  position.    Texas 

Cour.  Reo.  Med.  Dallas  1886/87,  IV.  204. 

Blane  (1)  beschreibt  den  natürlichen  Mechanismus  bei  Verlauf 
«ler  Vorderhauptslagen  und  giebt  die  Nachtheile  an,  die  dieselben  auf 
Mutter  und  Kind  ausüben  (Quetschungen  der  Vagina,  weitgehende 
Dammrisse,  Asphyxie  des  Fötus  und  Blutungen  etc.  ins  Gehirn). 

Die  Extraktion  mit  der  Zange,  in  Vorderhauptslage,  wird  ge- 
furchtet wegen  der  Dehnung,  welcher  der  kindliche  Hals  ausgesetzt  ist 
Tarnier  und  Ribemont  beweisen  diese  Gefahr. 

Um  dieser  Gefahr  zu  entgehen,  muss  man  den  Kopf  drehen.  Das 
kann  geschehen  mit  dem  Hebel,  dem  Forceps  und  drittens  mit  der 
Hand. 

Der  häufig  gebrauchte  Forceps  ist  gefährlich,  indem  er  weitgehende 
Zerreissungen  der  Weichtheile  hervorbringt,  selbst  Verletzungen  der 
Blase  etc. 

Die  vier  Fälle,  welche  das  Material  für  des  Verfassers  eigene  Beob- 
achtungen abgeben,  blieben  bis  zu  Ende  Vorderhauptslagen,  weil  ein 
Missverhältniss  der  queren  Durchmesser  des  Kopfes  und  der  Maasse 
des  kleinen  Beckens  bestand.  An  ihnen  übte  Verfasser  die  manuelle 
Methode  der  Drehung  des  Kopfes.  Die  Kreissende  wird  aufs  Quer- 
bett gelagert  Die  der  Stellung  des  Hinterhauptes  entsprechende  Hand 
wird  eingeführt,  so  dass  die  Vola  manus  das  Hinterhaupt  angreift, 
während  der  Daumen  auf  die  Stirn  drückt  Da  die  Drehung  schwierig 
ist,  so  ist  man  genothigt,  zugleich  leichte  Traktionen  auszuüben.  Man 
kann  dies  ersetzen  durch  gleichzeitige  Applikation  des  Forceps. 

Boislini^re  (2).  Die  dritte  Lage,  d.  h.  Hinterhaupt  nach 
hinten  rechts,  ist  die  häufigste  nach  der  ersten.  Gewöhnlich  wird  die  Ge- 
burt beendet,  indem  sich  das  Hinterhaupt  nach  vorn  drehte  allerdings 
dauert  sie  gewöhnlich  länger  und  es  ist  eine  grössere  Wehenkraft  dazu 
erforderlich.  Ist  diese  schwach,  ist  femer  der  Damm  schlaff  und  zer- 
rissen oder  ist  die  Höhlung  des  Kreuzbeines  eine  geringe,  so  tritt  die 
Drehung  nach  vom  nicht  ein.  Springen  die  Spina  ischii  stark  vor, 
flo  tritt  eine  Drehung  des  Occiput  nach  hinten  ein  und  es  wird  dieses 
zuerst  über  den  Damm  treten,  das  Kinn  zuletzt 

Bei  kleinem  Kind,  weitem  Becken  und  schlaffem  Perineum  kann 
sich  auch  eine  Gresichtslage  ausbilden. 

Muss  die  Zange  zur  Beendigung  der  Geburt  angelegt  werden,  so 
wird  zunächst  das  Occiput  nach  hinten  rotirt,  dann  stark  nach  unten 
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und  hinten  gezogen,  schliesslich,  mit  starker  Drehung  nach  oben,  das 
Hinterhaupt  über  den  Damm  gehoben.  Bei  Grefahr  für  den  Damm 
empfiehlt  Boisliniöre  Incisionen,  eventuell  eine  Unterstützung  vom 
Eektum  aus.  Man  kann  auch  die  T  a  r  n  i  e  r 'sehe  Zange  benutzen,  bis 
der  Beckenausgang  erreicht  ist 

Gegen  die  Methode,  im  Beginne  der  Zangenapplikation  das  Hinter- 
haupt nach  vorn  zu  bringen,  spricht  sich  Verfasser  aus,  weil  aus  der 
starken  Drehung  des  kindlichen  Halses  Gefahren  für  die  Frucht  er- 
wachsen würden. 

Die  glückliche  Beendigung  der  Vorderhauptslagen  gelingt,  wie 
Hamon  de  Fresnoj  (3)  darthut,  spontan  durch  die  Kraft  der  Natur» 
durch  den  Forceps  in  dieser  Stellung  oder  durch  Drehung  des  Kopfes 
in  seine  normale  Lage.  Der  Forceps  ist  gefahrlich.  Für  die  Drehung 
ist  der  Retroceps  zu  empfehlen.  Jedenfalls  ist  die  Prognose  für  die 
Kinder  immer  bedenklich.  Auch  des  Verfassers  beide  Falle  endeten 
iur  die  Kinder  letal. 

Durch  die  Beobachtung  eines  ausnehmend  traurig  endenden  Falles 
kommt  Queirel  (4)  zum  Studium  des  Mechanismus  der  Vorderhaupts- 
lagen  und  giebt  uns  ein  B6sum6  darüber,  das  kaum  etwas  Neues 
enthält. 

Der  zuerst  erwähnte  Fall  ist  folgender:  33jährige  IV  p.  1.  Kind 
sehr  klein,  2.  Kind  todt  durch  Forceps,  3.  Kind  in  der  Maternit6  von 
Marseille  mit  Forceps  lebend  geholt  (starke  Impression  rechts).  Die 
letzten  beiden  Kinder  wurden  in  Vorderhauptslagen  geboren.  Die  That- 
Sache  der  Schädelimpression  Hess  auf  ein  verengtes  Becken  schliessen. 
Und  auf  diesen  Schluss  gestützt,  ohne  jedoch  die  Konjugata  wirklich 
zu  messen,  wird  in  der  IV.  Schwangerschaft  3  Wochen  a.  t.  die  Früh- 
geburt eingeleitet  24  Stimden  später  Muttermund  verstrichen,  4  Stun- 
den später  Blasensprung  und  Einstellung  des  Kopfes  in  Vorderhaupts- 
lage (der  Beschreibung  nach  ist  nicht  zu  ersehen,  ob  es  Stirn-  oder 
nur  Vorderhauptslage  ist.  Referent).  Der  Kopf  tritt  nicht  ein,  erst 
nach  ca.  12  Stunden  ist  er  eingekeilt  Herztöne  kaum  zuhören.  Nach 
mehrmaligen  vergeblichen  Zangen  versuchen ,  Abgleiten  etc.  gelingt  es 
endlich  mit  sehr  viel  Gewalt,  ein  todtes  Kind  zu  entwickeln.  Nach 
der  Entbindung  wird  nun  „schleunig"  die  Konjugata  diag.  gemessen, 
10  cm.  Die  übrigen  Maasse  sind  Sp.  25.  C.  26.  44  h  p.  p.  Tod 
der  Frau  an  Peritonitis.  Bei  der  Sektion  ergiebt  sich  9  cm  als  ge- 
burtshilfliche Konjugata.  Im  Kontraktionsringe,  der  ArticuL  sacroiliac. 
dext  entsprechend,  eine  feine  OefFnung,  die  als  Usur  aufgefasst  wird. 
(Es  ist  schwer,    diesen  Fall  mitzutheilen  und  die  Kritik  schweigen  zu 
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lassen.  Man  leitet  die  Frühgeburt  ein,  ohne  Diagnose  des  Beckens 
zu  haben,  man  untersucht  es  nicht  einmal,  ehe  man  sich  zu  einer  ent- 
bindenden Operation  entschliesst,  es  wird  aber  schleunigst  gemessen, 
nachdem  mit  UDglaublicher  Gewalt  eine  Zangenoperation  gemacht  war, 
die  wohl  besser  durch  die  frühzeitige  Wendung,  resp.  nachdem  die 
Zange  das  erste  Mal  vom  Kopfe  des  sterbenden  Kindes  abgeglitten, 
durch  die  Kraniotomie  ersetzt  worden  wäre.    Referent) 

Queirel  hat  darauf  hin  die  Journale  der  Marseiller  Maternit6 
durchgesehen  und  gefunden,  dass  unter  2553  Sqhädellagen  575  Vorder- 
hauptseinstellungen  vorkamen,  bei  23  der  letzteren  die  Drehung  des 
Ocdput  nach  vom  ausblieb. 

Beendigt  wurden  diese  23  Fälle:  spontan  8,  Drehung  des  Occiput 
nach  vom  durch  die  Zange  3,  Forceps  in  Vorderhauptslage  7,  Kranio- 
tomie (enges  Becken)  3,  Wendung  2. 

Verfasser  bespricht  nun  den  Verlauf  dieser  Lagen  in  den  spontanen 
Fällen,  versucht  ihre  Entstehung  zu  ergründen.  Indem  er  von  den 
alten,  aber  heute  doch  noch  allgemein  geltenden  Ursachen  für  diese 
liage,  nicht  viel  hält,  sucht  er  den  Orund  in  gewissen  statischen 
Momenten,  welche  die  Richtung  der  Wehenkraft  veränderten  und  zur 
Deflexion  fuhren. 

Muss  der  Fall  beendigt  weiden,  so  empfiehlt  er  einen  vorsichtigen 
Versuch,  das  Hinterhaupt  nach  vom  zu  bringen,  aber  er  warnt,  ne 
quid  nimis,  und  wenn  es  nicht  leicht  geht,  lieber  die  Zange  in  Vorder- 
hauptslage anzulegen. 

Er  schliesst  mit  ein  paar  Bemerkungen  über  die  Vorderhaupts- 
einstellungen bei  engen  Becken,  die  ja  recht  häufig  sind,  etwa  in  68^/o. 
Ueber  diese  Fälle  scheint  Queirel  keine  eigene  Erfahrung  zu  besitzen 
und  berichtet  namentlich  aus  der  La  Torre'schen  Arbeit 

2.  Stirn-  und  Gesichtslagen. 

1.  Hamacher,  Jos.,  üeber  Stim-  nnd  Gesichtslagen  and  deren  Behandlang. 
Würzburg  1887,  Diss.  inang.  ^ 

2.  Reynolds,  A  case  of  brow  presentation  convelled  into  face;  high  forceps. 
Boston  M.  a.  S.  J.  1887,  CXVII.  102. 

3.  Ahlfeld,  Gesichtslage  mit  Durchtritt  durch  die  Schamspalte  zugleich  mit 
Fuss  und  Hand.    Her.  u.  Arb.  Bd.  III.,  Leipzig  1887,  p.  114. 

4.  Bossi,   Tre  gravidanze  e  tre  presentazioni  di  facda  nella  stessa  donna. 
Ann.  di  ostet.  Milano  1887,  IX.  348. 

6.   Bridge 8,  Face  presentation.    Proc.  Nebrasca  M.  Soc.  1886/87. 
6.   Charles,  N.,  Multip.  bien  conform^;  3"  accouch.  ä  term.  pr^entat  de 
la  face  en  mento-ant.  gauch.  tentative  infructueuse  de  terminaison  faite 
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en  ville.,  application  facile  de  forceps;  suit.  d.  c.  favorable.  J.  d.acc.  li^e 
1877,  VIII.  277. 

7.  HamondeFresnoy,  Considerations  pratiques  sor  les  pr^entations  de 
la  face.    Ann.  Soc  d.  Med.  d'Anvers  1881,  XIV.  14,  117. 

8.  Oliv i er,  Note  sur  an  cas  de  Präsentation  primitive  de  la  face.    Noav. 
Arch.  d.  obst.  et  de  gyn.  1887,  Nr.  8. 

9.  De  Soyre,  De  Tintervention  dans  les  präsentations  de  la  face.  Arch.  de 
Tocolog.  1887,  15,  30.  März. 

10.    Torggler,  Ueber  die  Gefährdung  des  Dammes  bei  G^sichtslagen.     Cen- 
tralbl.  f.  Gyn.  1887,  Nr.  14. 

In  einer  überaus  ausfuhrlichen  und  sorgfaltig  disponirten  Arbeit 
giebt  Hamacher  (1)  einen  historischen  Ueberblick  der  Anschau- 
ungen über  Ursachen  und  Entstehung  der  Stirn-  und  Gesichtslage. 
Sein  Eesura6  läuft  etwa  auf  Folgendes  hinaus: 

1.  Nicht  ein  ätiologisches  Moment,  sondern  eine  Coincidenz  meh- 
rerer Punkte,  die  aber  noch  nicht  alle  bekannt  sind,  verursachen  die 
pathologische  Lage. 

2.  Die  primären  ätiologischen  Momente  sind  für  beide  Lagen  die 
gleichen  (nur  der  Hemicephalus  kann  nicht  in  Stirnlage  geboren  werden). 

3.  Die  primären  ätiologischen  Momente  liegen  in  der  Frucht  selbst, 
der  Gebärmutter  und  ihrem  Inhalt. 

a)  Geschwulstbildungen  am  Halse  und  an  den  oberen  Thorax- 
partien. 

b)  Abnorme  Vergrösserung   des   Kopf-  oder  Thorax-Umfanges 
oder  beider  zugleich  bei  relativ  normaler  Länge  der  Frucht. 

c)  Abnorme  Kürze  des  Halses. 

d)  Dolichocephale  Bildung  des  Kopfes  u.  s.  w. 

4.  Die  primären  Ursachen  finden  sich  um  so  häufiger,  je  mehr 
Bewegung  der  Frucht  gestattet  ist.  (Ueberschuss  der  Mehrgebärenden.) 

o.  Die  sekundären  ätiologischen  Momente  gehen  von  den  normalen 
und  abnormen  Verengerungen  des  Genitaltraktus  aus. 

6.  Ist  noch  oberhalb  der  verengten  Stelle  Kaum  für  abnorme 
Beweglichkeit  der  Frucht  vorhanden,  so  entstehen  häufiger  Defiexions- 
lagen. 

7.  Bestimmte  Beckenformen,  die  die  Entstehung  dieser  Lagen  for- 
dern, giebt  es  nicht 

8.  Stimlagen  entstehen  vielleicht  gleich  häufig  am  Beckeneingange 
und  auf  dem  Beckenboden. 

9.  Bei  höchsten  Graden  von  Beckenverengerungen  können  Stim- 
und  Gesichtslagen  nur  selten  vorkommen. 

Zum  Schlüsse  geht  Verfasser  mit  gleicher  historischer  Gründlich- 
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keit  auf  die  Therapie  und  Prognose  dieser  Lagen  ein,  indem  er  die 
Litteratur  erschöpfend  ezcei^irt,  ohne  aber  direkte  für  uns  brauchbare 
Lehren  zu  ziehen.  Jeder  künftige  Bearbeiter  der  Stirn-  und  Gesichts- 
lage wird  die  Hamac herrsche  Arbeit  mit  Vortheil  benutzen,  muss 
sie  aber  selbst  lesen,  da  ein  erschöpfendes  Beferat  der  eigentlichen 
Arbeit  an  Länge  (85  Seiten)  nur  wenig  nachstehen  würde. 

Reynolds  (2).  II p.  mit  normalem  Becken;  ein  intramurales, 
orangegrosses  Fibrom  im  unteren  Theile  des  Corpus  uteri  ist  die  Ur- 
sache der  Stimeinstellung.  Es  gelingt  leicht,  eine  Gesichtslage  herzu- 
stellen. Zangenversuch,  um  das  Kinn  nach  vom  zu  drehen,  roisslingt, 
ebenso  die  Wendung,  weil  der  Uterus  (Kontraktionsring?)  sich  um  den 
Hals  kontrahirt.  Darauf  wird  erst  die  Stirneinstellung  wieder  herge- 
stellt, die  Umwandlung  in  Gesichtslage  gelingt  von  Neuem,  manuelle 
Drehung  nach  vorn  imd  nun  schwierige  hohe  Zange  und  Entwickelung  des 
8  Pfund  schweren,  asphyktischen,  wieder  belebten  Kindes.  Glatter  Verlauf. 

Ahlfeld  (3).  Beginn  der  Geburt  in  der  33.  Woche.  Anfangs 
Vorliegen  der  Schulter,  später  Vorliegen  des  einen  Fusses.  Etwas 
später  ist  neben  dem  Fuss  der  Kopf  deutlich  zu  fühlen.  Abermals 
nach  2  Stunden  ist  der  Muttermund  völlig  erweitert;  zweite  Gesichts- 
lage, neben  dem  Gesichte  Fuss  und  Hand.  Bald  darauf  in  dieser 
Stellung  Geburt  eines  frischtodten  Kindes  (1340  gr).  Nabelschnur- 
schlinge über  Arm  und  Schulter. 

Olivier  (8)  berichtet  einen  Fall,  in  dem  er  in  den  letzten  4 
Wochen  der  Schwangerschaft  eine  Gesichtslage  konstatiren  konnte,  die 
es  nicht  gelang  zu  redressiren.  Auch  bei  der  Geburt  war  dies  nicht 
möglich.  Die  Geburt  wurde  mit  Forceps  schwierig  beendet  und  ergab 
ein  absterbendes  Kind.  Der  Schädel  ausgesprochen  dolichocephal.  Als 
Kuriosum  erwähnt  Verfasser,  dass  auch  der  Vater  stark  dolichocephal 
war  und  ebenfalls  in  Gesichtslage  geboren  ist 

De  Soyre  (9).  Nachdem  früher  die  Geburten  bei  Gesichtslagen 
als  äusserst  verderblich  angesehen  waren,  die  um  jeden  Preis  zu  vermeiden 
seien,  ist  in  den  letzten  Jahrzehnten  mehr  die  Anschauung  hervor- 
getreten, auch  bei  dieser  Komplikation  die  Naturkräfte  möglichst  lange 
wirken  zu  lassen.  Verfasser  beruft  sich  auf  die  Arbeit  von  Boisleux, 
der  die  Fälle  der  Matemit^  statistisch  verwerthet  hat  Derselbe  be- 
rechnet für  die  Fälle,  bei  denen  eingegriffen  wurde,  eine  Mortalität  der 
Kinder  von  43  ^/o.  Am  besten  sind  die  Erfolge  da,  wo  operirt  wurde 
wegen  langer  Dauer  der  Geburt,  oder  Ausbleiben  der  Drehung  des 
Kinnes  nach  vom;  bei  engem  Becken  wurden  nur  7  von  22  Kindern 
lebend  entwickelt 
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Noch  viel  schlechtere  Besultate  ergaben  die  Gesichtslagen  in  d^ 
Praxis  in  der  Btadt,  indem  von  15  Fällen  12  Kinder  todt  entwickelt 
wurden.  Verfasser  sucht  den  Grund  darin,  dass  man  sich  durch 
äussere  Pressionen  veranlassen  lässt,  zu  entbinden  zu  einer  Zeit,  wo 
weder  Vorbedingungen  noch  Indikationen  erfüllt  sind.  £r  schliesst 
mit  der  Lehre,  so  lange  zu  warten,  bis  das  Gresicht  tief  und  nach  vom 
in  der  Beckenhöhle  steht.  Allein  Erschöpfung  der  Mutter,  Lebens- 
gefahr des  Kindes,  Wehen  schwäche  können  zu  früherem  Eingr«fen 
Veranlassung  geben.  In  Fällen,  wo  der  Kopf  noch  nicht  eingetreten, 
ist  die  Wendung  von  Vortheil,  welche  selbst  geringe  Grade  von  Becken- 
verengerung nicht  kontraindiziren. 

Torggler  (10).  Es  herrschen  noch  immer  verschiedene  An- 
sichten über  die  Gefahrdung  des  Dammes  bei  G^sichtslage-Greburten. 
Die  einen  halten  den  Damm  für  sehr  gefährdet ,  die  anderen  für  nicht 
mehr  gefährdet,  als  bei  Hinterhauptslage,  da  der  D.  submento-occipit 
nicht  grösser  sei  als  der  sogenannte  kleine  schräge.  Verfasser  tritt 
dieser  Frage  durch  direkte  Schädelmessung  näher.  Zunächst  stellte  er 
als  D.  submento-occipit.  eine  Linie  fest,  welche  vom  oberen  Rande 
des  Zungenbeines  nach  dem  entferntesten  Punkte  des  Hinterhauptes 
geht.  Durch  Probemessungen  stellte  er  fest,  dass  das  Verhältniss  der 
D.  mento-occipit.,  submento-occipit.,  suboccipit-front  ein  konstantes  ist, 
dass  durch  Kenntniss  der  Grösse  des  einen  sich  die  anderen  berechnen 
lassen.  Dies  bei  Hinterhauptslagen  gefundene  Verhältniss  bleibt  auch 
bei  Gesichtslagen  das  gleiche,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Differenz 
durch  die  Verlängerung  der  D.  mento-occipit.  Er  fand  bei  Hinter- 
hauptslagen (ausgetragener  Kinder),  dass  der  submento-occipitale  Durch- 
messer um  2,39  cm,  der  Umfang  um  2,50  cm  kleiner  ist,  als  der 
grosse  schräge.  Die  direkten  Maasse  für  die  Grösse  des  Durchmessers 
und  die  Cirkumferenz  ergeben  11,4  resp.  36,32  cm,  während  die  Maasse 
für  den  kleinen  schrägen  im  Mittel  9,5  und  31,6  betragen,  also  1,9 
resp.  4,72  weniger.  Da  nun,  wie  Verfasser  des  Näheren  ausführt»  die 
Verhältnisse  sich  direkt  auf  die  Gesichtslagen  übertragen  lassen,  ausser- 
dem aber  der  grosse  quere  Durchmesser  bei  Gesichtslagen,  wie  Majr, 
Hoffheinz,  Fränkel  finden,  um  0,11—0,22  cm  grösser  ist  als  bei 
Hinterhauptslagen,  ergiebt  sich  mitNothwendigkeit,  dass  Gesichtslagen 
für  Dammrisse  geradezu  prädisponirend  sind,  also  ein  besonders  sorg- 
fältiger Dammschutz  stattzufinden  habe. 
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3.  Qnerlagen. 

1.  Galdwell,  £nlarged  thyroid  er  goitre  a  cause  of  tranaverse preaentation. 
Maryland  M.  J.,  Baltimore  1887,  XVIL  221. 

2.  Charles,  Multip.  au  8*  mois  de  la  grossesse;  insertion  vicieuse  du  pla- 
centa;  hämorrhagies  r^p^t^es,  Präsentation  de  Tepaule  en  Iposit;  tampone- 
ment;  Version  podalique  et  eztraction  d'un  enfant  mort,  suite  de  couchs 
heureuB.    J.  d.  acc.  Li^ge  1887,  Vin.  13. 

3.  Charles,  Secondipare  bien  confonn^e,  ä  terme;  pr^entation  de  Fepaule 
gauche  en  2'*  position;  forte  retraction  de  la  matrice ;  version  tres-laborieuse, 
eztraction  difficile;  nouveau-n^  rappelt  ä  la  vie;  suites  heureuses  pour  la 
m^re  et  Tenfant.  Joum.  d'scc.  Liege  1887,  VIII.  146. 

4.  Cancio  7  Madrigal,  Dos  casos  de  presentacion  de  la  rodiUa  in  pri- 
merizas.  Cron.  med-Guir.  de  la  Habana  1887,  XIII.  16. 

5.  Dorland,  Spontanentwickelung  bei  vorliegendem  Ellbogen.  Med.  News. 
Philad.  1887,  p.  266. 

6.  Faison,  Evisceration;  performed  for  impacted  Shoulder  presentation.  North. 
Carol.  M.  J.  Wilmington  1887,  XX.  265. 

7.  Gupta,  A  case  of  transrerse  presentation  with  prolapse  of  both  arms 
and    cord  and  its   succesfuU   delivery.    Indian  M.   Gaz.,    Calcutta   1887, 

xxn.  5. 

6.  Guzzoni  degli  Ancarani,  Embriotomia  nelle  presentazzioni  di  spalla 
ed  uncino  rachiotomo.    Rassegna  di  sc.  med.,  Modena  1887,  IL  58. 

9.  Hayward,  A  case  of  labor  at  8  months;  Shoulder  presentation,*  version; 
adherent  placenta;  child  with  imperforate  rectum;  Operation;  recovery.  Bost. 
M.  a.  J.  Joum.  1887,  CXVE.  467. 

10.  Hepit^s,  Präsentation  de  Tepaule;  rupture  du  vagin  pendant  Taccouche- 
ment;'  expulsion  du  foetus  et  du  placenta  dans  la  cavit^  abdominale;  em- 
bryotomie;  gu^rison.    Arch.  roum.  de  mäd.  et  chir.,  Paris  1887,  I.  33—41. 

11.  Macari,  Fall  von  Seibetwendung.  Ann.  de  ost.  e  gin.  1887. 

12.  Penruddocke,  Arm-  and  ShouldeAiresentation;  spontaneus  expulsion. 
(Douglas).    Brit.  med.  Joum.  1887, ■!.  507. 

13.  Pinard,  Presentation  transversale;  procidence  de  deux  pieds  et  d'une 
main;  basiotripsie  de  tdte  derriere.  J.  d.  sag-fem.  18S7,  345. 

14.  Sen,  A  case  of  transverse  presentation  with  prolapse  of  right  arm  and 
band  and  succesful  delivery  of  a  living  child.  Indian  M.  Gaz.,  Calcutta 
1887,  xxn.  110. 

Caldwell  (1)  beobachtete  bei  einer  Frau  in  drei  aufeinander  fol- 
genden Schwangerschaften  Querlagen,  während  die  früheren  Sntbin- 
düngen  in  Schädellage  verlaufen  waren.  Das  Becken  war  normal. 
Dag^n  hatte  ein  früher  sehr  geringes  Struma  in  letzter  Zeit  stark 
xugenoromen  und  solche  Athembeschweiden  verursacht,  dass  die  Frau 
Tom  7.  Monat  an  im  Bette  eine  mehr  sitzende  Lage  einnehmen  musste. 
Verfasser  glaubt  diesen  Umstand  für  die  Entstehung  der  Querlage 
yerantwortlich  machen  zu  können,  indem  durch  den  beständigen  Druck 
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die  Frucht  erst  aus  der  graden  in  eine  schräge,  endlich  in  eine  völlig 
quere  Stellung  gedrängt  worden  sei. 

W.  A.  N.  Dorland  (5).  26jährige  Hp.  fallt  14  Tage  vor  der 
Entbindung  die  Treppe  hinunter  auf  Bauch  und  Gesicht,  seitdem  Auf- 
hören der  Kindsbewegungen. 

Bei  der  Geburt  Querlage,  Ellbogen  vorliegend;  Blase  gesprungen, 
Muttermund  erweitert,  keine  Herztöne.     Becken  normal. 

Aus  zufalligen  Gründen  wird  die  Wendung  nicht  ausgeführt  und 
es  wird  das  macerirte  Kind  durch  Selbstentwickelung  geboren. 

Macari  (11)  bespricht  einen  Fall  von  Selbstwendung  bei  sicher 
diagnostirter  Schulterlage  und  Ausstossung  eines  lebenden  Kindes. 
Mehrgebärende. 

4.  Beckenendlagen. 

1.  Ahlfeld,  Steisslage  im  graden  Durchmesser  auf  dem  Beckeneingang  ver- 
harrend.   Ber.  u.  Arb.  III.,  1887,  p.  115. 

2.  Bastaki,  C^phalhämatome  dans  un  cas  d^  pr^entation  da  siöge.  AxctL 
roum.  de  med.  et  Chir.,  Paris  1887,  I.  42. 

3.  Budin,  Präsentation  de  l'extr^mit^  pelvienne;  ^tude  des  symptdmes  et  de 
diagnostic  pendant  le  travail.    J.  de  sages-fem.  1887,  XV.  377. 

4.  Busey,  S.,  Poncture  into  pelvis  of  a  fetus  with  la  blont  hook.  Am. 
Joum.  of  Obst.  1887,  XV.  928. 

5.  Greene,  3  cases  of  labour,  two  being  breech  and  the  other  arm  Präsen- 
tation where  the  legs  were  extended  and  the  feet  were  near  the  face. 
Bost  Med.  a.  Surg.  Joum.  1887,  CXVI.  3i6. 

6.  Pajot,  Transformation  de  la  Präsentation  pelvienne  en  presentation  du 
sommet.    Graz,  d'höp.,  Paris  1887,  IX.  18. 

7.  Porak,  Statistique  des  pr^sentations  du  siäge  ä  propos  du  prognosdc  et 
du  traitement  de  ces  presentations.  Nouv.  Arch.  d'obst  et  d.  Gyn.  1887, 
Heft  2. 

8.  Wächter,  Zur  Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes.  Med.  Corr.-Blatt  d. 
würtembg.  ärztl.  Vereins,  Stuttgart  1887,  VII.  241. 

Ahlfeld  (1).  Ganz  massig  plattes  Becken.  Geburtsbeginn  am 
rechten  Ende.  Langsame  Eröffnung,  so  dass  erst  nach  2  Tagen  und 
19  Stunden  der  Muttermund  völlig  erweitert  war.  Zweite  Steisslage. 
Trotz  guter  Wehen  und  Aktion  der  Bauchpresse  tritt  der  Steiss  nicht 
ein.  32  Stunden  nach  völliger  Erweiterung  Herableiten  des  vorderen 
Fusses.  Trotzdem  bleibt  2^1 2  Stunden  lang  der  Zustand  derselbe 
Jetzt  Streckung  und  Anziehen  des  Fusses.     Nun  schnelle  Geburt. 

Die  Ursache  dieser  eigenthümlichen  Verhältnisse  sucht  Ahlfeld 
in  dem  Umstand,  dass  der  Steiss  im  graden  Durchmesser  des  Becken- 
einganges gestanden,  dass  ein  Eintreten  nicht  möglich  gewesen,  weil 
die  eine  Steisshalfte   auf  dem  oberen  Rande  der  Symphyse  auflagerte^ 
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Busey  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Steisslage,  der  aus  Indi- 
kation von  Seiten  der  Mutter  beendet  werden  musste.  Da  die  Extrak- 
tion mit  dem  Finger  misslang,  wurde  der  stumpfe  Haken  genommen. 
Dabei  drang  die  Spitze  des  Hakens  in  den  Bauch  des  Kindes  ein, 
zwischen  Symphyse  und  rechter  Spina  ant  sup.  Unter  aseptischer 
Behandlung  heilte  die  Wunde  im  Verlaufe  von  14. Tagen. 

Die  Basis  von  Porak's  (7)  Untersuchungen  bilden  108  Fälle 
von  Beckenendlagen,  bei  denen  nur  Sander  von  normalem  Grewicht 
geboren  wurden.  Die  Mortalität  der  Kinder  ist  eine  grössere  bei  diesen 
Lagen,  als  bei  Schädellagen,  und  zwar  grösser  bei  operativ  beendeten 
Geburten,  als  bei  spontan  verlaufenen.  Bei  49  spontan  verlaufenen 
Fällen  ging  nur  1  Sand  zu  Grunde,  von  59  künstlich  beendeten  da- 
gegen 8.  Darunter  waren  allein  18  Fälle,  wo  eingegriffen  wurde,  um 
den  unteren  Theil  des  Kindes  zu  extrahiren,  mit  7  Todesfallen. 

Von  den  108  Fällen  waren  45  Erstgebärende,  bei  welchen  28 
Mal  eingegriffen  wurde,  während  bei  den  63  Mehrgebärenden  nur  31 
Mal  operirt  wurde.  Von  diesen  45  Ip.  wurden  5  Eander,  bei  den 
63  plurip.  4  Kinder  todt  geboren.  Zudem  wird  die  Prognose  ver- 
schlechtert, wenn  es  sich  um  Fusslagen  handelt  Verletzungen  bei 
den  Extraktionen  bestanden  einmal  in  einer  Fractura  humeri,  einmal 
in  einer  Fractura  femoris.  Zwei  Mal  sah  Porak  eigenthümliche 
£[rampfzustände  in  den  Muskeln,  die  er  auf  cerebrale  Verletzungen 
zurückfuhrt 

Was  die  Therapie  anbetrifil,  so  plaidirt  Verfasser  in  allen  Fällen, 
wo  es  die  Verhältnisse  der  Bauchdecken  gestatten,  die  äussere  Wendung 
während  der  Schwangerschaft  (8.  bis  9.  Monat)  vorzunehmen  und  die 
neue  Lage  durch  Binden  zu  fixiren.  Beckeuendlagen  intra  partiun 
sind  für  ihn  ein  Noli  me  tangere.  Schonung  der  Blase  so  lange  als 
möglich.  Ein  Fuss  soll  nicht  herabgeholt  werden.  Die  Extraktion 
des  noch  nicht  bis  zum  Nabel  ausgetretenen  Eondes  ist  nur  auf  strikte 
Indikation  zu  machen.  Am  besten  mit  dem  Finger,  im  Nothfalle  mit 
der  Schlinge;  stumpfen  Haken  und  Forceps,  obgleich  er  selbst  ihn 
zweimal  —  einmal  mit  Glück  —  angelegt,  verwirft  Porak.  Für  die 
Entwickelung  des  Kopfes  empfiehlt  er  in  leichteren  Fällen,  den  kind- 
lichen Körper  stark  zu  erheben  und  den  Kopf  vom  Bektum  heraus- 
zudrücken, in  schwierigeren  den  Veit-Sraellie' sehen  Handgriff.  Die 
Zange  am  nachfolgenden  Kopfe  wird  ebenfalls  verworfen. 

Er  schliesst  mit  der  nochmaligen  Empfehlung  der  äusseren  Wen- 
dung in  der  Schwangerschaft  und  der  Mahnung,  intra  partum  mit  viel 
Geduld  und  Entschiedenheit  vorzugehen,  da  jedes  zu  frühe  Eingreifen 

Jahresber.  f.  Gebnrtsh.  n.  Gynäkologie  1887.  10 
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verderblich  werden  kann,  zumal  der  spontane  Verlauf  die  besten  Ilesul- 
täte  giebt 

Wächter  (8)  spricht  über  die  Methoden,  den  nachfolgenden  Kopf 
heraus  zu  befördern.  Bemerkenswerth  ist  nur,  dass  er  sich  für  den 
Veit-Smellie  erklärt ,  zugleich  aber  die  Wendung  bei  engem  Becken 
perhorrescirt,  aus  .Furcht,  den  nachfolgenden  Kopf  nicht  durchziehen 
zu  können,  besonders  da  er  die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfe.< 
für  sehr  schwierig  hält. 

5.  Nabelschnar-Yorfall,  -Zerrekisnng  etc. 

1.  Bartlett,  Dystocia;  a  case  of  malposition  of  cord.  JoarxL  Am.  Med. Ass. 
Chicago  1887,  Vni.  382. 

2.  Borham,  Very  rare  presentation  in  midwifery,  LancetLond.  1887,  VT.  767. 

3.  Buchanan,  A  very  rare  presentation  in  midwifery.  Lancet  Lond.  1887. 
n.  1109. 

4.  Budin,  Rupture  du  cordon  pendant  Taccouchement  due  h  Texpiilsion 
brusque  du  foetus,  la  femme  ötant  dans  la  Situation  horizontale.  2  observ. 
Progr^s  med.  1887,  XV.  17. 

5.  Gheeramomi,  A  case  of  labour,  and  presentation  with  prolapeed  fimis. 
Indian  M.  Gaz.,  Caicutta  1887,  XXH.  147. 

6.  DevlinT.  Paterson,  A  rare  presentation  in  midwifery.  Lanoet  1887. 
II.  1266. 

7.  Eustache,  Circulaires  et  rupture  du  cordon  ombilical.  J.  d.  sc.  med.  de 
LUle  1887,  X.  73. 

•  8.  —  Noeud  du  cordon  ombilical  ayant  occasionö  la  mort  da  foetas 

de  travail.    J.  d.  sc.  med.  de  Lille  1867,  II.  601. 
9.  King,  An  obstructed  labour  from  short  er  coiled  funis  and  its  treatment 
by  change  of  position  from  recumbency  to  sitting.   Transact.  of  Am.  G}ti. 
Soc.  1886,  N.-Y.  1887,  XL  485. 

10.  Maygrier,  Notes  on  two  cases  of  procidence  of  the  umbilical  cord  inde- 
pendently  of  labour.  Med.  Presse  and  Circ,  Lond.  1887,  590. 

11.  Squires,  Rupture  of  the  umbilibal  cord.    N.-Y.  Med.  Bec.  1887,  XXXII. 
25,  p.  762. 

Bartlett  (1)  erzählt  einen  Geburtsfall,  bei  welchem  als  einziges 
Hindemiss  für  das  Herabsteigen  des  Kopfes  eine  viermalige  Um- 
schlingung der  Nabelschnur  um  den  Hals  des  Kindes  gefunden  wurde. 

B  o  r  h  a m,  W.  H.  (2).  32  jährige  VI  p.  Kreisst  seit  2  Tagen.  Schadel- 
lage, Hand  vorgefallen,  Nabelschnurvorfall.  Reposition.  Wendung 
und  Extraktion  eines  asphyktischen  wiederbelebten  Kindes. 

Borham  glaubt,  dass  ein  Fall,  den  die  Mutter  im  5.  Monate 
ihrer  Schwangerschaft  gethan,  Ursache  der  falschen  Lage  sei.  (!) 

Buchanan  (3).  Schadellage,  Arm-  und  NabelschnurvorfaU. 
Reposition  des  Armes,  leichter  Forceps,  todtes,  vorher  abgestorbenes  Kind. 
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Im  Allgemeinen  legt  man,  wie  Budin  (4)  behauptet,  der  Nabel- 
schnur eine  zu  grosse  Festigkeit  bei.  Von  Klein  und  Winkel 
(in  42  Fällen)  sind  Beobachtungen  mitgetheilt,  wo  die  Nabelschnur  bei 
Bturzgeburten  in  stehender  oder  hockender  Stellung  zerrissen  ist  Er 
beschreibt  einen  analogen  Fall  bei  einer  Geburt  im  Wagen. 

Zwei  von  Budin  in  der  Klinik  beobachtete  Fälle  ereigneten 
sich  im  Kreissbette,  durch  zu  plötzliches  Hervorsturzen  des  Kindes 
durch  sehr  starke  Wehen  und  sehr  energisches  Mitpressen.  Beide 
Kinder  (3000  resp.  2565  gr  schwer)  wurden  in  Schädellage  geboren, 
lebten,  aber  waren  etwas  blass.  Die  Risstelle  war  7  bezw.  10  cm 
vom  Nabel  entfernt 

Devlin  (6).  Schädellage  mit  Nabelschnurvorfall  und  Vorfall 
einer  Hand.     Reposition  und  Forceps,  lebendes  Kind. 

Beide  Fälle,  welche  Maygrier  (10)  berichtet,  betreflfen  Mehr- 
gebärende im  7.  bezw.  8.  Monate,  bei  welchen  das  Fruchtwasser  schon 
längere  Zeit  abging  (bei  der  einen  angeblich  schon  seit  2  Monaten). 
Wehen  waren  nicht  eingetreten  und  der  Cervikalkanal  vollständig  er- 
halten. Trotzdem  trat  bei  beiden  gelegentlich  der  Anwendung  der 
Bauchpresse  bei  der  Defäkation  Nabelschnurvorfall  ein.  Die  Pulsation 
des  Stranges  hörte  bald  auf;  nach  einigen  Stunden  Wehen  und  spon- 
tane Geburt  der  abgestorbenen  Früchte. 

In  beiden  Fällen  wurde  der  Nabelschnurvorfall  durch  die  früh- 
zeitige Ruptur  der  Eihäute,  die  E^leinheit  der  Früchte,  das  Abweichen 
des  Kopfes  und  in  einem  Falle  endlich  noch  durch  die  Länge  der 
Nabelschnur  begünstigt. 

Maygrier  sucht  bei  noch  pulsirender  Nabelschnur  in  Knie- 
ellenbogenlage Repoeitionsversuche  auf  instrumentellem  Wege  zu  machen. 

6.  Andere  Störungen  durch  abnorme  Lagen. 

1.  Bart  1  et t,  A  case  of  obstetrics.  Weckly  Med.  Rev.  St.  Lonis  1887,  XV.  313. 

2.  Barbonr,    Note  on  a  case  of  dystocia  from  dorsal  displacement  of  the 
arm.  Edinb.  M.  J.  1887  88,  XXXIII.  216. 

3.  Campbell,   3  cases  of  instmmental  midwifery.    Liverpool  M.  a.  chir. 
Joum.  1887,  VII.  209. 

Barbour   (2).      Schwere   Zangenextraktion    bei    sich    nicht    ein- 
stellendem Kopfe  (Wendung  wurde  nicht  gemacht,   weil   das  Frucht- 
wasser seit  S  Stunden  abgeflossen  war).     Der  Rumpf  folgt   nicht  und 
es  stellt  sich   heraus,   dass   ein   in    den  Rücken  eingeschlagener  Arm 
'  das  Hindemiss  abgiebt   Um  ihn  zu  lösen,  muss  er  gebrochen  werden. 

Nach  einstündiger  Arbeit  war  das  todte  Kind  entwickelt.     • 

10* 
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D.   Placenta  praevia. 
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Obgleich,  wie  Ahlfeld  (1)  betont,  die  Tamponade  gegenüber 
der  kombinirten  schnellen  Wendung  aufs  Aeusserste  zu  beschranken, 
so  lässt  sich  dieselbe  doch  nicht  immer  umgehen.  Sie  moss  dann 
mit  besonderen  Vorsichtsmassregeln  ausgeführt  werden. 

Katheterismus  und  präliminare  (3^/q  Karbolsäure)  Vaginaldouche 
muss  vorangehen.  Dann  Einfuhrung  eines  festen  Jodoformgaze-Tam- 
pons mit  langem  Faden,  danach  Nachfüllung  mit  Watte. 

Barnes  (4)  setzt  in  einem  Schreiben  an  die  Herausgeber  de» 
„Lancet"  ganz  kurz  seine  Theorie  der  Blutung  bei  Placenta  praevia 
auseinander,  dass  es  aus  dem  Uterus  blute.  Was  die  Behandlung 
anbelangt,  so  erkennt  er  die  Trefflichkeit  der  kombinirten  Wendung 
an,  meint  aber,  diese  sei  nur  eine  gelegentliche  und  nicht  die  einzige 
Therapie.  Blasensprung,  Barne's  Kolpeurynter,  Bandagiren  des 
Uterus,  Ablösen  der  Placenta  im  Bereiche  des  Muttermundes,  bei 
Schädellagen  die  Applikation  des  Forceps  empfiehlt  er  für  die  Fälle, 
(He  frühzeitig  in  Behandlung  gelangen,  für  die  stark  blutenden  Kolp- 
eurynter und  eventuell  die  Wendung. 

Derselbe  (5)  bemerkt  zu  einem  von  Walker  im  „Lancet"  mit- 
getheilten  Fall ,  wo  die  starke  Blutung  nach  der  Wendung  stand,  dass 
die  Blutung  durch  Ablösen  der  Placenta  vom  mittleren  Segment  nach- 
Hess  und  nicht  als  Erfolg  der  Wendung.  Barnes  empfiehlt  bei  der 
Gelegenheit  seinen  Dilatator. 

Leo  Herskovits  theilt  einen  klinischen  Vortrag  Breisky's 
(6)  mit. 

Bei  der  Besprechung  der  Pathologie  der  Placenta  praevia,  ihrer 
Entstehung  und  Diagnose  referirt  Verfasser  Alles  darüber  bekannte, 
ohne  besonders  Neues  zu  bringen,  wie  es  im  Rahmen  eines  klinischen 
Vortrages  natürlich  ist. 

Therapeutisch  bekennt  sich  Breisky  als  Anhänger  der  schnellen 
und  frühzeitigen  Wendung.  In  Fällen,  wo  weder  die  Wendung  noch 
der  Blasensprung  möglich  ist,  empfiehlt  er,  neben  der  Vagina  auch 
den  Cervix  zu  tamponiren.  Dagegen  hält  Breisky  die  innere  Wen- 
dung für  notliwendig,  eventuell  nach  vorausgegangener  äusserer  Wen- 
dung, und  warnt  vor  der  kombinirten,  die  nur  dann  zu  versuchen, 
wenn  das  Kollum  sehr  dehnbar  ist  Die  Entbindung  selbst  ist  dann 
nicht  zu  forciren.     Die  Nachgeburtszeit  ist  mit  Vorsicht  zu  behandeln. 

Buss  (9).  35jährige  multip.  Placenta  praevia,  aber  nur  eine 
Hämorrhagie  im  Beginne  der  Geburt.  Fusslage.  Lage  nicht  bestimmt 
durch  innere  Untersuchung.  Nach  Ablösen  eines  Theiles  der  Placenta 
präsentirt  sich  der  Kopf,  daneben  ein  Arm  und  ein  Fuss.     Wendung 
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schwierig,    ebenso  Extraktion.     Herabholen   des   zweiten  Fusses    und 
LoBung  der  Arme. 

Placenta  ebenso  wie  bei  den  letzten  3  Greburten,  adhäreut.  Pa- 
tientin genas. 

Co  ff  in  (10)  berichtet  2  Fälle;  in  dem  einen  dilatirte  er  das  Os 
ext  und  legte  die  Zange  an,  im  anderen  machte  er  bei  Querl^e  und 
Nabelschnurvorfall  die  Wendung.     Beide  Mütter  genasen. 

Nach  Besprechung  der  allgemeinen  Anschauungen  über  Entsteh- 
ung, Symptome  und  Behandlung  der  Placenta  praevia,  nennt  Fleming 
(12)  die  Prinzipien,  nach  welchen  im  Richard-Hospital  gehandelt  wird: 
Bei  normalen  Schädellagen  wird  die  Blase  gesprengt,  in  den  anderen 
die  kombinirte  Wendung  gemacht  und  die  Austreibung  der  Natur 
überlassen. 

In  den  letzten  3  Jahren  wurden  unter  4514  Geburten  23  Fälle 
von  Placenta  praevia  behandelt  mit  4  Todesfallen.  Drei  davon  waren 
komplizirte  Fälle  (Pleuro-pneumonie,  Fibroid  etc.),  1  Fall  kam  in  tiefem 
Kollaps  in  die  Anstalt     11  Kinder  kamen  todt 

In  einer  längeren  Arbeit  über  die  Placenta  praevia  und  ihre  Be- 
handlung empfiehlt  Jackson  (17)  zunächst  bei  jeder  Blutung  ante 
partum  eine  ganz  sorgfaltige  Untersuchung.  Ist  die  Diagnose  gestellt, 
so  soll,  wenn  das  Kind  noch  nicht  lebensfähig  ist  und  die  äusseren 
Verhältnisse  es  irgend  gestatten,  gewartet  werden,  bis  das  Kind  lebens- 
fähig ist  In  diesem  Falle  ist  die  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt indizirt,  um  eine  plötzliche  bedrohliche  Blutung  zu  vermeiden. 
Das  beste  Mittel  ist  nach  Jackson  der  Barn  es 'sehe  Dilatator,  nach 
vorangegangener  Anwendung  von  Presschwamm.  Ist  der  Muttermund 
erweitert,  so  muss  die  Entbindung  je  nach  der  Lage  durch  Wendung, 
Forceps  etc.  beendet  werden. 

Kelly  (18).  Referirt  einen  Fall  von  Placenta  praevia  mit  starker 
Blutung,  wo  nach  Perforation  der  Placenta  die  Wendung  nicht  gelang, 
weil  die  Nabelschnur  mehrfach  um  den  Hals  des  Kindes  herum- 
geschlungen  war,  so  dass,  nachdem  der  Fuss  durchgeholt  war,  der  Kopf 
sich  nicht  von  der  Placenta  entfernte.  Die  Entbindung  wurde  dann 
mit  dem  Forceps  bewerkstelligt.  Verfasser  spricht  sich  gegen  die  Tam- 
ponade aus  und  plaidirt  für  die  Wendung  im  Allgemeinen,  wenn  auch 
nicht  alle  Fälle  nach  einer  Schablone  zu  behandeln  seien. 

Le  Page  (20)  sucht  die  Ursache  der  Bildung  der  Placenta  praevia 
darin,  dass  das  Ovulum  schon  im  unteren  Theile  des  Uterus  angekommen 
ist,  wenn  es  befruchtet  wird  und  wenn  die  Umwandlung  der  Uterus- 
schleimhaut in  Decidua  stattfindet.   Mit  Sicherheit  ist  placenta  praevia 
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nur  durch  das  direkte  Gefühl  zu  diagnosticiren,  allein  Blutungen  kom- 
binirt  mit  auffallender  Weichheit  des  Scheidengewölbes  und  stark  pulsiren- 
der,  dicker,  weicher  Cervix  machen  sie  wahrscheinlich. 

Bei  früh  gestellter  Diagnose  empfiehlt  Verfasser  die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  durch  Einführung  von  mit  Wasser  gefüllten 
Gummiblasen  verschiedener  Grösse.  Ist  der  Cervix  hinreichend  eroffiiet, 
so  giebt  er  Ergotin  und  überlässt  die  Greburt  der  Natur  und  wendet 
nur  in  dringendem  Nothfalle.  Das  orif.  ext  durch  Quellmittel  zu  er- 
weitem, ist  gewöhnlich  nicht  nöthig,  da  es  für  einen  kleinen  Ballon 
weit  genug  ist.  Wenn  die  Wendung  nöthig  (Querlage),  so  zieht  er  die 
kombinirte  vor.  ,  Zu  einem  Falle  von  Placenta  praevia  gerufen,  soll 
man  gleich  die  Hand  einfuhren,  das  os  ext.  erweitern,  die  Placenta 
ablösen  und  auf  den  Fuss  wenden. 

Verfasser  hat  unter  Befolgung  dieser  Anschauungen  von  21  Fällen 
keinen  verloren. 

Logau  (21)  fand  bei  einer  I  p.  abgestorbenes  Kind  und  vor- 
liegende Placenta.  Nach  Lösung  derselben  Hess  sie  sich  nicht  ent- 
fernen. Daher  Wendung  und  Extraktion,  wobei  sich  ergiebt,  dass  die 
Placenta  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  2^12  Zoll  im  Durchmesser  am 
kindlichen  Schädel  adhärirt.  Das  Centrum  der  Verwachsung  lag  etwas 
unterhalb  der  kleinen  Fontanelle. 

Murphy  (28)  erwähnt  die  von  den  deutschen  Autoren  (Hof- 
meier,  Behm,  Lomer)  mit  der  kombinirten  Wendung  erzielten 
vortrefflichen  Resultate,  zieht  aber  für  seine  Person  die  englische  Be- 
handlungsweise  (Dilatation  durch  Barnes  Kolpeurynter  und  Ablösen 
des  Placentarlappens)  vor.  Er  hat  28  Fälle  ohne  einen  Todesfall 
derartig  behandelt 

Peerenboom  (35)  giebt  im  ersten  Theile  seiner  Arbeit  einen 
kurzen  Ueberblick  über  die  Entstehungsursachen,  die  Topographie  der 
Placenta  praevia  und  die  mechanischen  Momente,  welche  zur  Lösung 
des  Mutterkuchens  und  zur  Blutung  führen. 

Im  zweiten  Theile  geht  er  zu  den  Behandlungsmethoden  über. 

Zunächst  hält  er  bei  Placenta  praevia,  wenn  sie  einmal  zur  Blu- 
tung in  der  Schwangerschaft  geführt  hat,  die  künstliche  Frühgeburt 
für  indicirt,  um  die  Gefahren  zu  umgehen,  die  im  Beginne  der  natür- 
lichen Geburt  bei  Abwesenheit  sachverständiger  Hilfe  drohen.  Als 
Mittel  dazu  empfiehlt  er  zimächst  fortgesetzte  Tamponade,  eventuell 
Erweiterung  des  Cervix  durch  Tupelo  oder  Presschwamm.  Dann 
kommt  er  zum  künstlichen  Blasensprung,  den  er  bei  Placenta  praevia 
marginalis   ausführen  will,   wenn  der  Muttermund   etwa  für  3  Finger 
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durchgangig  ist,  bei  Placenta  praevia  lateralis,  wenn  die  Eröfinungs- 
periode  zu  Ende  geht  und  die  Wehen  gut  sind.  G)ntraindicirt  ist  er 
bei  starker  Anämie  der  Mutter,  fehlerhaften  Lagen,  mit  Ausnahme  der 
Beckenendlagen,  bei  welcher  dann  noch  der  Fuss  heruntergeholt  wird 
und  Nabelschnurvorfall  (Verfasser  meint  wohl  bei  Vorliegen  der 
Nabelschnur.  Beferent).  Einen  breiten  Raimi  der  Arbeit  nimmt  die 
Empfehlung  der  Tamponade  ein,  die  Verfasser  für  nicht  so  gefahrvoll 
und  unnütz  hält,  wie  es  allerdings  von  den  meisten  Greburtshelfem  an- 
gesehen wird.  Er  verbreitet  sich  über  die  Mechanik  der  Tampon- 
wirkung und  die  nothwendige  Antiseptik.  DieGrefahren  der  septischen 
Infektion  halt  er  für  nicht  so  gross  und  glaubt  die  Furcht  der  meisten 
Autoren  davor  auf  das  poliklinische  Material  zurückzufuhren,  aus  dem 
sie  ihre  Statistiken  zusammcDgestellt.  Die  kombinirte  Wendung  be- 
kämpft Verfasser,  indem  er  mit  der  heute  doch  wohl  schon  endgültig 
widerlegten  Behauptung  ihrer  Schwierigkeit,  die  es  dem  nicht  spezia- 
listisch gebildeten  Arzte  nicht  erlaubte,  sie  ohne  weiteres  auszuführen, 
femer  mit  der  Erwähnung  der  grossen  Kindersterblichkeit  rechnet,  wo- 
bei Verfasser  aber  mit  keinem  Worte  erwähnt,  dass  es  meist  lebens- 
unfähige oder  sehr  frühgeborene  Kinder  sind,  die  die  Mortalität  so  gross 
erscheinen  lassen.  Andererseits  wieder  erklärt  Verfasser  die  Gefahr 
eines  Cervixrisses  bei  der  Extraktion  im  Allgemeinen  für  nicht  erheb- 
lich und  daher  die  schnelle  Extraktion  nach  der  Wendung  die  för 
das  Kind  günstigste  Entbindungsmethode. 

Zum  Schlüsse  berichtet  Verfasser  über  7  Fälle  aus  der  Nieber- 
din gesehen  Praxis,  von  denen  bei  6  die  Wendung  mit  sofortiger  Ex- 
traktion, „ohne  Cervixriss".  gemacht  wurde. 

(Grössere  Zahlen  würden  dieses  Verfahren  doch  nicht  so  gefahr- 
los erscheinen  lassen.  Gerade  in  den  Händen  des  praktischen  Arztes 
dürfte  das  rein  expectative  Verfahren  nach  erfolgter  Wendung  ein  sehr 
viel  rationelleres  sein,  wenigstens  wenn  das  Leben  der  Mutter,  wie 
wohl  billig,  höher  taxirt  wird  als  das  ohnehin  problematische  des 
Kindes,  das  erst  die  Gefahren  einer  schwierigen  Extraktion  zu  bestehen 
hat    Beferent). 

Manuel  Vicente  (48).  I  p.  von  34  Jahren.  Seit  Beginn 
der  letzten  Schwangerschaft  Oedeme  und  Mattigkeit.  Vom  6.  Monat 
an  schwere  Blutungen.  Am  Ende  des  7.  Monats  plötzlich  Eklampsie, 
Synkope,  Pulslosigkeit.  Accouchement  forc6  (Placenta  praevia  lat.)  und 
Entwickelung  eines  todten  Fötus,  nach  Entleerung  des  Uterus  sofort 
Besserung  und  schliessliche  Heilung. 
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E.    Sonstige    Störungen   von   Seiten   des   Eies. 

1.   Busey,  S.  C,    A  caul-sac   obstructing   the  diagnoais  of  position  in  head 

presentations.    Am.  J.  obst.,  'N.-Y.  1887,  XV.  921. 
3.    Busey,    S.  C,    An  elongated  and  protruding  bag  of  waters  obstractiiig 

diagnoais  of  Präsentation.    Am.  J.  obst.  1887,  XV.  923. 

3.  Desmontils,  Angaste,  Descas  de  dystocie  dus  ä  Pexc^  de  volnme  ab- 
solu  ou  relatif  des  äpaolea  du  foetua.     Bordeaux  1887,  These,  Nr.  88. 

4.  Ferri,  Un  caso  de  distocia  multiple.  Progreso  ginec.  Valencia  1886/87, 
U.  577. 

5.  Nieberding,  Cystöse  Nierendegeneration  des  Fötus  als  Greburtshinder- 
niss.    Münch.  Med.  Wochenschr.  1887,  p.  633. 

6.  Perkins,  Tedious  labor  from  large  size  of  the  foetus.  Med.  Rec.  New- 
York  1887,  XXXI.,  241. 

7.  Stewart,  A  case  of  dystocia  remarkable  for  the  number  and  gravity  of 
complications.  Am.  pract.  a.  News.  Louisville  1887,  n.  5.  IV.  136. 

8.  Ward  Stanley,  Th.,  a)  Breech  presentation  with  hydrocephalic  head. — 
b)  puerperal  septicaemie.  —  c)  puerperal  convulsions.  Philad.  med.  a.  surg. 
Report.  1887,  LVII.  20,  p.  640. 

9.  Wray,  A  case  of  cephalic  version  three  hours  after  membranes  had  rnp- 
tured.    N.-Orl.  M.  u.  S.  J.  1887/88,  Nr.  5,  XV.  361. 

Busey  (1)  erzählt  von  einem  Falle,  wo  nach  dem  Blasensprunge 
dem  Kopfe  dicke  Membranen  auflagen,  welche  die  Diagnose  der  Lage 
erschwerten.  Offenbar  Blasensprung  hoch  oben  und  daher  dieses  An- 
liegen der  zerrissenen  Häute. 

Ferner  berichtet  derselbe  (2)  einen  Fall,  wo  bei  dreimarkstück- 
grossem  Muttermunde  die  Blase  vor  die  Vulva  drängte,  so  dass  Busey 
keine  Diagnose  stellen  konnte.  Nach  dem  Blasensprunge  einfache 
Fusslage. 

Nieberding(5)  theilt  folgenden  interessanten  Fall  mit :  22jährige 
I  p.  Beckenendlage,  vergebliche  Extraktions  versuche,  als  deren  Grund 
sich  ein  Bauchtumor  des  Fötus  ergab.  Punktion  ohne  Nutzen.  Ent- 
fernung der  Unterextreraitäten  und  zweier  Geschwülste  aus  dem  Ab- 
domen, die  sich  als  cystös  entartete  Nieren  erwiesen.  Sie  wogen  zu- 
sammen 1060  gr.  Gestalt  ebenso  dick  wie  breit,  durch  tiefe  Einschnitte 
in  unregelmässige  Lappen  getheilt.  Sie  bestanden  aus  lauter  kleinen, 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  Cysten,  von  denen  die  kleineren  mehr 
in  der  Rinden-,  die  grösseren  mehr  in  der  Marksubstanz  am  Nieren- 
beckeu  zu  finden  waren.  Nierenpapillen  vorhanden  mit  grösserea  imd 
kleineren  Cysten  ausgefüllt,  welche  unter  einander  mit  Bind^ewebe 
verbunden  waren.  Inhalt  der  Cysten  wasserklare  Flüssigkeit,  der  Tumor 
hatte  grauröthliche  Färbung.  Das  Mikroskop  ergab  die  Herkunft  der 
Cysten   aus  den  Harnkanälchen,  ihre  Wandungen   mit  cubischem  und 
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sehr  niedrigem  Epithel  bekleidet.  Der  Umstand,  diTss  bei  dem  Fötus 
der  Ductus  Botalli  fehlte,  erklärt  nach  Nieberding  die  Entstehung 
der  Tumoren  durch  venöse  Stauung,  venöse  Stase  in  den  Nieren  mit 
seröser  und  kleinzelliger  Infiltration  der  Umgebung,  welche  zu  starkem 
Drucke  im  Inneren  und  zur  Kompression  der  Hamkanälchen  und  Glo- 
merali  fiihrte. 


IX. 

Pathologie  des  Wochenbettes. 


Referent:  Privatdozent  Dr.  Bunim. 


L  Puerperale  Wundinfektion. 

A.    Aetiologie. 

1.  Ahlfeld,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Selbstinfektion  C.-Bl.  f.  Gyn.  1887, 
p.  729. 

2.  Afalfeld,  Untersuchungen  über  die  Ursachen  der  Temperatursteigerung 
im  Wochenbette.  Berichte  und  Arbeiten  aus  geb.  gyn.  Klinik  zu  Marburg 
1885/86.    Leipzig  bei  Fr.  Wilh.  Grunow  1887,  p.  119. 

3.  Amon,  Ist  Tetanus  eine  lufektionskrankheit?  Münch.  med.  Wochen- 
schrift 1887,  Nr.  23,  p.  427. 

4.  Baldy:  Pyosalpinx  and  its  relation  to  puerperal  fever.  Maryland  M.  J., 
Balt.  1887,  XVIL  181— 184  und  Am.  J.  Obst.  XX.  867-871. 

5.  Barnes,  R.,  On  the  causes,  internal  and  extemal,  of  puerperal  fever. 
Brit  med.  J.  Lond.  1887,  II.  1036—1042. 

6.  B  e  u  m  e  r ,  Zur  Aetiologie  d.  Trismus  sive  Tetanus  neonatorum.  Zeitschrift 
f.  Hygiene  1887,  Bd.  III.  p.  242. 

7.  Bourget,  L.,  Contribution  ä  Tötude  des  ptomalbies  et  des  bases  toxiques 
de  Turine  dans  la  fiövre  puerperale.  Th^se,  Lausaune,  A.  Genton  et  Viret  1887. 

8.  Bumm,  Die  puerperale  Wundinfektion.  Kritischer  Bericht.  I.  Erysipel 
und  Puerperalfieber.    G.  f.  Bakteriologie  IL,  Nr.  12. 

9.  Burkhardt,  Zur  Aetiologie  des  Puerperalfiebers.  Berlin  u.  Neuwied  1887, 
Heuser's  Verlag. 

10.  Chenery,  Are  puerperale  scpticaemia  and  erysipelas  identical?  N.  Eng. 
M.  Month.,  Bridgeport,  Coon.  1887  88,  VII.  229. 

10a.  J.  Clivio  e  A.  Monti,  Süll'  Eziologia  della  peritonite  puerperale.  Atti 
del  XII  congresso  medico,  Pavia,  Septembre  1887  und  gazzetta  degli  Os- 
pedaU  Nr.  42.  1887. 

11.  Cushing,  A  skeptical  view  of  some  of  the  reputed  causes  of  puerperal 
septicaemia.    Virginia  M.  Menth.,  Richmond  1887,  S.  107 — 110. 

12.  Dabney,  Remarks  of  the  nature  and  treatment  of  so  caUed  puerperale 
fever.    North.  Car.  M.  J.,  Wilmington  1887,  p.  137—143. 
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13.  Döderlein,  Untersachong  über  das  Vorkommen  von  Spaltpflzen  in  den 
Lochien  gesunder  und  kranker  Wöchnerinnen  (m.  6  Holzschnitten).  Arch. 
f.  Gyo.  XXXI.,  p.  412. 

14.  Earle,  One  factor  in  the  etiologie,  one  means  of  eure  in  puerperal  fever. 
Trans,  of  the  gyn.  soc.  of  Chicago.    Am.  J.  of  Obst.  XX.  1887,  p.  884. 

15.  Fester,  The  causes  and  prevention  of  puerperal  mortality.  Med.  Press 
and  Circ,  London  1887,  p.  342-344. 

16.  Galabin,  The  Hunterian  oration  on  the  etiology  of  puerperal  fever. 
Brit.  med,  J.,  London  1887,  I.  919-925. 

17.  Gönner,  Ueber  Mikroorganismen  im  Sekrete  der  weiblichen  Grenitalien 
während  der  Schwangerschaft  und  bei  puerperalen  Erkrankungen.  C.-Bl. 
f.  Gyn.  1887,  p.  444. 

18.  Hartmann,  Ueber  die  Aetiologie  von  Erysipel  und  Puerperalfieber.  Von 
der  med.  Fac.  d.  Universität  München  gekrönte  Preisschrift.  Archiv  f. 
Hygiene  1887,  VIL  p.  83-228,  II.  Taf. 

19.  Hirst,  The  etiology  and  treatment  of  cases  of  to  called  late  infection  in 
the  puerperal  State.     J.  Am.  M.  Ass.,  Chicago  1887,  VIE.  639. 

20.  Hirst,  Late  infection  in  the  puerperal  state.  Am.  J.  of  obst.  July  1887, 
XX.  745. 

21.  Kaltenbach,  Zur  Antisepsis  in  der  Geburtshilfe.  Volkmann's  Sammlang 
klin.  Vorträge  Nr.  295. 

22.  Kroner,  Ueber  die  Beziehungen  der  Gonorrhoe  zu  den  Generations- 
vorgängen.    Arch.  f.  Gyn.  XXXI.  Heft  2. 

23.  Euch  er,  On  the  relation  of  the  atmosphere  to  puerperal  fever.  Tr.  of 
the  intemat.  med.  Congress.    Am.  J.  of  obst.  XX.  1887,  1077. 

24.  Maclaren,  The  relation  between  erysipelas  and  puerperal  fever,  con- 
sidering  erysipelas  both  as  an  acute  and  a  latent  disease.  J.  Am.  med. 
Ass.  Chicago  1887,  IV.  231—235. 

25.  Pane,  Süll'  eiiologia  dell'  infezione  puerperale.  BnlL  clin.  e  terap.. 
Napoli  1887,  IX.  341—345. 

26.  Peiper,  Zur  Aetiologie  des  Trismus  u.  Tetanus  neonatorum.  C.-Bl.  f. 
klin.  Med.  1887,  Nr.  42. 

27.  Play  fair.  An  adrcss  on  defcctive  sanitation  as  a  cause  of  puerperal 
disease.     Lancet,  Lond.  1887,  251—254. 


ß.    Kasuistik. 

28.  Alsdorf,    Peritonitis    as   a  metastasis    of   acute   articular   rheumatism 
during  the  puerperal  state.     Am.  Joum.  of  obst.  1887,  Vol.  XX.  Oct.  1032. 

29.  Askren,   Some  thoughts   on  puerperal  septicaemia  with  a  case.    South- 
west. M.  Gaz.,  Louisville  1887,  L  35-37. 

30.  Besnier,  P^ritonite  puerperale  purulente,  ponction  et  övacuation  de  cinq 
litres  de  pus;  gu^rison.    Union  med.,  Par.  1887,  778—781. 

31.  Boarman,  Puerperal  tetanus.   J.  Am.  M.  Ass.,  Chicago  1887,  IX.  522— 524. 
Discussion  538. 

32.  Busey,   Vesical  distention  mistaken  for  puerperal  pentonitis.    Am.  J.  of 
obst.    N.-Y.  1887,  XX.  924. 
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33.  Gallender,  Puerperal  pyrexia.    Lancet,  Lond.  1887,  1230. 

34.  CaravacaLöpeZy  Estadio  acerca  de  la  metroperitonitis  puerperal.  Pro- 
greso  ginec,  Valencia  1886/87,  11.  545,  561,  593. 

35.  Giccone,  Sopra  un  caso  di  flegmasia  alba.  Progresso  med.,  Napolil887^ 
I.  350—362. 

36.  Gortiguera,  Septicemia  puerperal  por  retencion  de  un  resto  placentario 
en  el  utero,  ventajas  probables  del  legrano.  Gorreo  m^.  castellano,  Sala- 
manca  1887,  IV.  290—292. 

37.  Due&as,  Septicemia  puerperal;  curaciön.  Grön.  m^d.-quir.  de  la  Habana 
1887,  Xm.    306—313. 

38.  Dumas,  L.,  De  la  phlegmatia  alba  dolens.   Montpel.  mäd.  1887,  IX.  25 — 34. 

39.  Dumas,  L^on,  Mötro-p^ritonite  et  pelvi-p^ritonite  aigu6s  oonsöcutivs  ä eun 
avortement.    Annal.  de  Gyn.  1887,  Mars.,  p.  201. 

40.  Forster,  A  case  of  puerperal septicaemia  followed  by  haemorrhagic casts 
of  the  Uterus.    Boston  M.  and  S.  J.  1887,  8. 

41.  Haquin,  Pelvi-p^ritonite  puerperale  avec  prolongement  lombaire  et  pr^- 
n^ph^tique  enkyst^.  J.  d.  sc.  m^d;  de  Lille  1887,  II.  200—206. 

42.  Hirst,  Virulent  puerperal  sepsis  (mit  Diphtherie  im  Rcetum).  N.-Y.  med. 
Jouin.  1887,  28.  Mai,  p.  610  und  Am.  Joum.  of  obst  XX.,  August,  871. 

43.  Holmes,  Tetanus  following  abortion.    Boston  M.  and  S.  J.  1887,  p.  206. 

44.  Holst  von,  Endometritis  et  Perimetritis  puerperalis,  pneumonia  dextra; 
multiple  Abscesse;  Heilung.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1887,  299—301 

46.  Hulbert,  A  case  of  uterine  phlebitis,  due  to  sepsis.  Weekly  M.  Rev. 
St.  Louis  1887,  286—289. 

46.  Jaggard,  Puerperal  uterus,  showing  endometritis  puerperalis.  J.  Am. 
M.  Ass.  Ghicago  1887,   576  und  Am.  J.  obst.  XX.  761. 

47.  Lancereaux,  Phiebite  puerperale  avec  propagation  du  processus  phleg- 
masique  aux  art^res.  Acad.  d.  M.,  S^ance  1.  Fevr.  1887  und  Gaz.  med. 
1887  Nr.  8. 

48.  Long,  Puerperal  suppurative  metritis;  intrauterine  irrigation;  recovery; 
remarks.    Nashville  M.  News.  1887,  I  156—162. 

49.  Lusberg,  ToTilfaelde  af  Tetanus  puerperalis.  Hosp.-Tid.,  Ejobenh.  1887, 
V.  1057—1064. 

50.  Skinner,  Sur  un  cas  d'hyperthermie  postpuerpörale,  temp^rature  rectale 
43**;  effet  des  bains  frais;  gu^rison.  Progr^s  mäd.  Par.  1887,  269. 

5L    Smith,  Th.,  Tetanus  following  abortion.    Am.  J.  of  obst.  1887,  XX.   337. 

52.  Sturges,  Gase  of  puerperal  Peritonitis.    Lancet  1887,  IL  757. 

53.  Voorshire,  Ein  Fall  von  puerp.  Infection  mit  ungewöhnl.  hoher  Tem- 
peratur.   Northwestem-Lancet  1887,  S.  lO.'^ 

54.  Wherr^,  An  outbreak  of  puerperal  septicaemia.  Brit.  med.  Joum.  1887, 
L  p.  1101. 


C.    Statistik. 

55.  Bftcker,  J.   und   R.  Temesväry,  Tanulmänyok    a  gyermekägy  kör^böl 
(Kindbettstudien).    Orvosi  hetU.,  Budapest  1887,   XXXI.   1257,  1328,  1437. 

56.  Budin,  Statistik  d.  geb.  Abtheilung  d.  Gharit^.  Progr^s  möd.  1887.  Juin  18. 
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57.  Charles,  P.  J.  B.,  De  l'antisepsie  ä  la  matemit^  de  Fhöpital  Saini-Loiiis 
(ses  resultats  en  1885  et  1886)  Th^se,  Paris  1887,  68  p. 

58.  Charles,  N.,  Matemitä  de  liege  (StatistiBche  Mittheilangen).  Jonm. 
d'accouch.  1887,  Nr.  1. 

59.  Chazan,  Statistisches  über  die  Gynäkologie  nnd  Geburtshilfe  in  Rnss- 
land.  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden.  Sitzung  vom  3.  Febr.  1887, 
C.  f.  Gyn.  1887,  p.  273. 

60.  Cred^,  Weitere  Erfahrungen  über  gesunde  und  kranke  W5dinerinnen. 
Arch.  f.  Gyn.  1887.  XXX.  p.  382. 

61.  Hirst,  The  death  rate  of  Lying-in  Hospitals  in  the  United  States.  Tr.  of 
the  obst.  Soc.  of  Phila.    Am  J.  of  obst.  May  1887,  p.  531. 

62.  Jacoub,  üeber  Erkrankung  und  Sterblichkeit  in  den  Grebäranstalten  des 
europäischen  Russlands  während  des  Zeitraumes  1875  - 1885.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  II.  Versammlung  russischer  Aerzte  zu  Moskau  4  (16)  bis 
11.  (28)  Januar  1887,  Sect.  f.  Gyn.  und  Geburtshilfe  (auch  mitgetheilt  in 
der  Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  XIV.  2,  p.  422). 

63.  Leopold,  Zur  Verhütung  des  Eindbettfiebers.  Rückblick  auf  einen  Jahr- 
gang von  1400  klinischen  Geburten.  Deutsche  med.  Wochenschrift,  Berlin 
1887,  Nr.  25,  p.  541.  —  üeberblick  über  die  Thätigkeit  im  kgl.  Entbin- 
dungsinstitut in  Dresden  von  der  Zeit  seines  Amtsantrittes  an,  1.  Sept. 
1883  bis  1.  Sept.  1886.  C.-Bl.  f.  Gyn.  1887,  Nr.  8,  p.  130.  -  Weitere 
Mittheilungen  über  die  Thätigkeit  des  kgl.  Entbindungsinstitutes  in  Dresden 
in  der  Zeit  vom  1.  Sept.  1883  bis  1.  Sept.  1886.  Gyn.  Ges.  zu  Dresden. 
Sitzung  am  13.  Januar  1887,  C.-Bl.  f.  Gyn.  1887,  p.  271. 

64.  Pinard,  Du  fonctionnement  de  la  Maternit^  de  Lariboisi^re  et  des  resul- 
tats obtenus  depuis  1882  jusqu*ä  1887.     Annal.  d.  Gyn.  1887,  Juin,  p.  429. 

65.  Sharp,  L.  N.,  Bemerkungen  über  765  Geburten.  Med.  rec.  1887,  22.  Jan. 

66.  Zahn,  Die  puerperalen  Todesfälle  der  Münchener  Frauenklinik  1883-87. 
Münch.  med.  Wochenschrift  1887,  Nr.  38,  39,  40,  41. 
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In  der  Aetiologie  des  Puerperalfiebers  harren  trotz  der  grossen 
Fortschritte,  welche  die  neuere  Zeit  gerade  auf  diesem  Grebiete  aufzu- 
weisen hat,  noch  viele  Fragen  einer  definitiven  Lösung.     Eine  ausführ- 
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liehe  Darstellung  der  noch  ausstehenden  Probleme,  sowie  des  heutigeo 
Standes  unserer  Kenntnisse  von  den  Ursachen  des  Puerperalfiebers 
hat  Galabin  (16)  gegeben.  Galabin  geht  davon  aus,  dass  nur 
durch  die  Thätigkeit  lebender  und  sich  selbststandig  vermehrender  Keime 
die  Natur  des  Puerperalfiebers  als  infektiöse  Ejrankheit  erklärt  werden 
kann.  Sind  es  nun  immer  dieselben  spezifischen  Keime^ 
welche  in  allen  Fällen  das  Puerperalfieber  hervorrufen^ 
oder  können  verschiedene  Mikroorganismen  die  Krank- 
heit  erzeugen?  Eine  Zusammenstellung  der  bakteriologischen  Be- 
funde, welche  bisher  bei  künstlich  erzeugten  septischen  Prozessen  der 
Thiere  und  beim  Puerperalfieber  (Paste ur,  Dol^ris,  Lomer, 
Fränkel,  Kehrer  u.  A.)  erhoben  wurden,  bringt  Galabin  zum 
Schluss,  dass  verschiedene  pathogene  Mikroorganismen  die  Fähigkeit 
besitzen,  die  Krankheit  hervorzurufen.  Wenn  Kettenkokken  gefunden 
wurden,  so  brauchen  dieselben  nicht  immer  derselben  Spezies  ange- 
hört zu  haben;  hat  man  doch  ähnliche  Formen  bei  den  verschie- 
denartigsten Erkrankungen  und  eine  ofienbar  harmlose  Art  sogar  auf 
aseptischen  Wunden  gefunden.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  durch  fort- 
gesetzte Kultur-  und  Thierversuche  noch  weitere  Fortschritte  in  der 
Differenzirung  des  Puerperalfiebers  gemacht  werden.  [?  Beferent.]  Mög- 
licherweise sind  die  verschiedenen  Formen  der  Erkrankung  durch  Ver- 
schiedenheiten des  Infektionsmodus  und  der  Art  der  Einwanderung  der 
Keime  bewirkt,  sie  können  aber  auch  bedingt  sein  durch  verschiedene 
Spezies  und  Unterschiede  in  der  Virulenz  der  Bakterien. 

Bei  dem  Mangel  einer  Methode,  welche  morphologisch  so  ähn- 
liche Bakterien  wie  die  Kettenkokken  von  einander  zu  trennen  gestattet, 
bleibt  vorläufig  bei  der  Beantwortimg  der  Frage,  ob  Erysipel, 
Scharlach,  Diphtherie  zu  septischen  Erkrankungsformen 
im  Wochenbette  Veranlassung  geben  können,  nur  die  kli- 
nische Beobachtung  verwerthbar.  Was  das  Erysipel  anlangt,  so 
sind  nun  Fälle  ausserordentlich  zahlreich  berichtet,  in  welchen  von 
einem  Wunderysipel  aus  Puerperalfieber-Epidemien  ihren  Ursprung 
nahmen;  umgekehrt  sterben  Kinder  von  Müttern  mit  gewöhnlichem 
septischem  Puerperalfieber  oft  an  Erysipel,  welches  von  der  Nabelwimde 
ausgeht.  Besonders  zur  Infektion  geeignet  scheinen  die  phlegmonösen 
Formen  des  Erysipels  zu  sein,  welche  man  jedoch  vom  klinischen  Stand- 
punkte aus  kaum,  wie  es  deutsche  Autoren  thun ,  von  der  superfizieUen 
Form  trennen  kann.  Klinisch  lässt  sich  zwischen  der  phlegmonösen  und 
cutanen  Form  des  Erysipels  keine  scharfe  Grenze  ziehen.  Die  Erfahrung 
spricht  mehr  dafür,  dass  beide  durch  e  i  n  Virus  hervorgerufen  werden. 
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Viel  schwieriger  zu  entscheiden  ist  die  Frage,  ob  Scharlach 
eine  der  gewöhnlichen  puerperalen  Septikämie  ähnliche  Erkrankung 
im  Wochenbette  hervorzubringen  vermag.  Braxton  Hicks 
fand  unter  68  Fällen  von  Puerperalfieber  in  seiner  Konsultations- 
praxis 20  Fälle  von  echtem  Scharlach  und  17  andere,  in  welchen 
die  Infektion  durch  den  Arzt  oder  auf  andere  Weise  von  Scharlach 
aus  zu  Stande  gekommen  sein  mochte.  Scharlach  vermag  un- 
zweifelhaft die  Form  einer  akuten  Wundinfektionskrankheit  anzu- 
nehmen. So  wurden  bei  einem  Ausbruche  der  Krankheit  in  Guy's 
Hospital  besonders  Patienten  mit  Wunden  betroffen,  und  der  Ausschlag 
begann  oft  in  der  Umgebung  der  Wunde.  Scharlach  zeigt  bei  Wöch- 
nerinnen gewisse  Besonderheiten :  dieselben  sind  sehr  empfanglich  dafür, 
die  Mortalität  ist  bei  ihnen,  grösser  als  sonst  und  sehr  häufig  wird  er 
begleitet  von  lokalen  Prozessen  im  Becken  und  am  Peritoneum.  Auf 
der  anderen  Seite  sind  Fälle  von  puerperalen  Fieberzuständen  nicht 
selten,  bei  welchen  ein  allgemeiner  Scharlachausschlag,  mit  und  ohne 
Bachenerscheinungen,  oft  auch  ohne  Desquamation  auftritt  und  es 
schwer  zu  sagen  ist,  ob  man  sie  als  Scharlach  betrachten  soll  oder 
nicht  Der  Umstand,  dass  gerade  diese  Fälle  von  skarlatinösem  Exan- 
them bei  Puerperalfieber  eine  viel  bessere  Prognose  geben  als  die 
anderen  HauterupUonen,  welche  als  sehr  ominöses  Zeichen  bei  septischen 
Zuständen  zuweilen  auftreten,  scheint  nach  Galabin  darauf  hinzudeuten, 
dass  es  sich  wirklich  um  Scharlach,  wenn  auch  leichter  Form,  gehan- 
delt hat  Es  ist  sogar  nicht  unmöglich,  dass  es  noch  weitere  Modifi- 
kationen der  Ejrankheit  giebt,  bei  denen  der  Ausschlag  völlig  fehlt, 
und  Becken-  und  Peritonealsymptome  wie  beim  gewöhnlichen  Puerperal- 
fieber das  Krankheitsbild  beherrschen. 

Die  alte  Eintheilung  des  Puerperalfiebers  in  Selbst-  und 
Aussen-Infektion  muss  als  wenig  wissenschaftlich  angesehen 
werden,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  in  jedem  Falle  von  echter 
Wundinfektionskrankheit  die  Mikroben  von  Aussen  kommen  müssen. 
Wenn  man  die  Selbstinfektion  vom  praktischen  Standpunkte  aus  zu- 
lässt,  so  umfasst  sie  jene  Fälle,  bei  welchen  gewöhnliche  Luftkeime 
eine  Rolle  spielen,  die  wesentliche  Ursache  des  Zustandekonunens  der 
Infektion  aber  in  schlechten  Wund  Verhältnissen  liegt,  welche  die  An- 
siedelung und  Vermehrung  der  Pilze  gestatten.  Aber  auch  so  ist  eine 
scharfe  Trennung  nicht  aufrecht  zu  erhalten. 

Von  grosster 'Wichtigkeit  für  die  Aetiologie  des  Puerperalfiebers 
ist  die  Frage,  ob  das  Krankheitsgift  unter  gewissen  Bedin- 
gungen  eine  Zunahme   seiner  Intensität  erfahren  kann. 

Jahiesber.  f.  Gebnrtsh.  a.  Gynäkologie  1867.  11 
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Die  bisher  angestellten  Experimente,  welche  für' verschiedene  Bakterien 
die  Erwerbung  oder  Steigerung  virulenter  Eigenschaften  nachweben 
sollten  (Davaine,  Buchner,  Grawitz),  haben  sich  als  nicht  be- 
weiskraftig erwiesen.  Da  aber  die  Virulenz  gewisser  Bakterien  abge- 
schwächt werden  kann,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  eine 
Zunahme  der  Virulenz  stattfinden  kann.  Die  klinische  Erfahrung 
spricht  sehr  dafür.  Die  Bösartigkeit  der  Infektionskrankheiten  variirt 
in  den  verschiedenen  Epidemien  und  sogar  in  den  einzelnen  Stadien 
ein  und  derselben  Epidemie.  Die  besonderen  Grefahren  der  Spitäler 
und  vorzüglich  der  Entbindungshäuser  lassen  sich  weniger  leicht  da- 
durch erklären ,  dass  gerade  besonders  bösartige  Pilze  dahin  ihren  Weg 
finden,  als  durch  die  Annahme,  dass  die  überall  vorkommenden  Keime 
dort  einen  besonders  günstigen  Nährboden  finden  und  deshalb  eine 
ungewöhnlich  hohe  Virulenz  gewinnen.  Bei  den  Wundinfektions- 
mikroorganismen, welche  sich  gewöhnlich  ausserhalb  des  Körpers  und 
nur  ausnahmsweise  in  seinen  Greweben  vermehren,  sollte  man  a  priori 
erwarten,  dass  ihre  Wachsthumsenergie  im  lebenden  Grewebe  zunimmt 
In  der  Vagina  kommen  normaliter  [?  Ref.]  Bakterien  vor,  welche  jenen 
bei  Puerperalfieber  ähnlich  sind.  Sie  bringen  für  gewöhnlich  keinen 
Schaden.  Auf  der  anderen  Seite  sind  anscheinend  dieselben  Bakterien 
bei  manchen  Fällen  von  Puerperalfieber  so  virulent,  dass  selbst  eine 
energische  Desinfektion  den  Geburtshelfer  nicht  davor  schützt,  andere 
Frauen  zu  infiziren.  Müssen  diese  virulenten  Bakterien  immer 
von  einer  besonderen  Quelle  (Erysipel  etc.)  abstammen, 
oder  können  auch  gewöhnliche  Keime  unter  Umständen 
eine  so  hochgradige  Virulenz  erreichen? 

Galabin  empfiehlt  schliesslich  für  die  Sammelforschung  auf  dem 
Gebiete  der  Puerperalinfektion  folgende  Punkte  zur  Beachtung:  1.  Bei 
welchen  Formen  der  Erkrankung  ist  die  Ansteckung  am  meisten  zu 
fürchten?  2.  Können  nicht  allein  Erysipel  und  Scharlach,  sondern 
auch  andere  Infektionskrankheiten  —  Tj^phus,  Diphtherie,  Blattern, 
Pneumonie  —  zu  Erkrankungen  bei  Wöchnerinnen  Veranlassung 
geben,  welche  der  septischen  Infektion  genau  ähnlich  sehen?  Von 
besonderem  Interesse  wäre  ein  Fall,  wo  eine  offenbar  puerperale 
Septikämie  durch  Ansteckung  mit  einer  der  genannten  Infektionskrank- 
heiten erzeugt  und  diese  letztere  selbst  wieder  durch  Ansteckung  des 
Kindes  oder  einer  anderen  Person  hervorgebracht  würde. 

Das  viel  umworbene  Thema  „Puerperalfieber  und  Erysipel"  behan- 
delt auch  Hartmann  (18)  in  einer  experimentellen  Arbeit,  welche 
eine  ausserordentlich  grosse  Menge  noch  weiter  zu  verfolgender  und  zu 
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sichtender  Beobachtungen  bringt.  Das  Untersuchungsmaterial  gaben  8 
Fälle  von  superfiziellem  Hauterysipel  (3  davon  bei  Typhus  abd.),  1 
Fall  von  spontaner  mykotischer  Peritonitis,  3  Fälle  von  Puerperal- 
fieber, 1  Fall  von  Scharlach  mit  Diphtherie  und  3  Fälle  von  Diph- 
therie des  Rachens  und  der  Luftwege  ab.  Hartmann  fand,  dass  die 
Erysipelkokken  nicht  allein,  wie  man  bisher  angenommen  hatte,  in 
den  Lymphspalten  und  Lymphgefassen  der  Kutis  vorkommen,  sondern 
sich  auch  auf  den  Schleimhäuten  des  oberen  Theiles  des  Digestionstraktus 
und  den  Schleimhäuten  der  Respirationsorgane  anzusiedeln  vermögen 
und  von  da  aus  in  die  Lymphbahnen  der  Mukosa  und  des  submukösen 
Gewebes  eindringen.  Dieselben  Bakterien  sind  femer  im  Stande,  in 
die  Blutbahn  überzutreten  und  können  deshalb  nicht  bloss  in  den 
Lymphgefössen  der  Integumentgewebe,  sondern  in  gewissen  Fällen  auch 
in  den  inneren  Organen  nachgewiesen  werden.  Die  Fälle,  welche 
Hartmann  als  puerperales  Erysipel  anspricht,  sind  kurz  folgende: 

1.  Ein  Abscess  der  rechten  Hinterbacke,  welcher  sich  im  An- 
schlüsse an  eine  Entbindung  entwickelt  hatte  und  nach  der  Incision 
heilte.     Der  entleerte  Eiter  ergab  bei  der  Aussaat  Streptokokken. 

2.  Eine  puerperale  Sepsis,  ausgehend  von  eitriger  Metrolymphan- 
gids.  Oberflächlich  nekrotisirende  diphtheroide  Endometritis,  namentlich 
der>Schleimhaut  des  Cervix.  Diphtheroide  Defekte  am  Introitus  vaginae. 
Eitrige  Salpingitis  der  rechten  Tube.  Oophoritis  R.  Diffuse  Perito- 
nitis mit  massigem,  serös-eitrigem  Exsudat  Trübes  Oedem  des  sub- 
und  retroperitonealen  Bindegewebes.  Doppelseitige  eitrige  Pleuritis  u.  s.  f. 

Streptokokken  wurden  4^/4  Stunden  p.  m.  aus  dem  Herzblut  und 
Peritonealexsudat  gezüchtet;  bei  der  Sektion  der  Leiche  (25  Stunden 
p.  m.)  ergab  die  Aussaat  von  Partikelchen  der  Milz,  Leber,  Lungen, 
Kieren  und  in  geringerem  Maasse  auch  des  Herzmuskels,  des  Uterus, 
des  Gross-  und  Kleinhirns  Streptokokken. 

3.  Puerperale  Sepsis.  4  Stunden  nach  der  Geburt  (manuelle 
Lösung  der  Placenta)  Schüttelfrost,  der  sich  im  weiteren  Verlaufe  noch 
11  mal  wiederholt.  Tod  16  Tage  p.  part.  Die  Sektion  ergab  einen 
Jaucheherd  in  der  Uterushöhle;  beide  Ven.  sperm.  thrombosirt  und 
mit  graugrünen  Massen  erfüllt.  Diphtheritische  Endometritis.  Die 
Placentarstelle  in  jauchige  Masse  umgewandelt.  Jaucheherde  in  den 
Lungen. 

Aus  Milz,  Leber,  Lunge,  Nieren  und  Uterusstückchen  entwickelten 
sich  neben  anderen  Bakterien  Streptokokken. 

Hart  mann  erschliesst  die  Identität  der  von  ihm  gefundenen  Ketten- 
kokken mit  den  Erysipelkokken  Fehleisen's  aus  ihrem  Verhalten  in 
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der  Reinkultur    und   aus   den   Resultaten    der    Uebertragungsversuche 
auf  Thiere  (Kaninchen,  Mäuse,  Meerschweinchen)  und  halt  damit  den 
bakteriologischen   Beweis    für    den    erysipelatösen    Charakter   gewisser 
Puerperalfieberf alle  für  erbracht.     [Ref.   scheint  dies   nicht  über  allen 
Zweifel  sicher.     Will   man  überhaupt  an  einer  strengen  Trennung  von 
erysipelatöser  und  septikämischer  Puerperalinfektion,  d.  h.  bakteriologisch 
gesprochen,  an  einer  strikten  Scheidung  von  Erysipelcoccus  und  Strepto- 
coccus  pyogenes    als   differenter,    wenn   auch   morphologisch   ähnlicher 
Pilzspecies  festhalten,   dann  sind  die  von  Hartmann  zur  Trennung 
beider  Arten  beigebrachten  Beweismomente  ungenügend.     Morphologisch 
und  kulturell  ergaben  sich  keine  w^esentlichen  Unterschiede.    Um  aber 
aus  Thierversuchen  solche  abzuleiten,  dazu  sind  die  von  Hart  mann 
mit  Streptoc.  pyogenes  angestellten  Impfungen  viel  zu  wenig  zahlreich. 
Aehnliche   Resultate    wie    Hartmann    mit    seinen     „Erysipelkokken" 
haben   Andere    auch    mit   dem   Streptococcus    pyogenes   erhalten.     Im 
Uebrigen  sprechen  die  Untersuchungen  Hartmann's  nicht  gerade  zu 
Gunsten    einer    strikten   Scheidung    von   Erysipelcoccus   und    Strepto- 
kokkus  pyogenes.     Wenn  Hartmann   beobachtet,   dass    sowohl    das 
cutane  als  das  tiefe,  phlegmonöse  Erysipel  durch  denselben  Organismus 
bedingt  ist,  wenn  dieselben  Kokken  in  der  Haut  keine,  in  den  lymph- 
gef ässreicheren  Gebilden  dagegen  wohl  pyogene  Eigenschaften  entfalten 
sollen,  wenn  die  aus  einem  F^le  von  exquisiter  Pyämie  mit  Schüttel- 
frösten   und    purulenter    Phlebitis    gezüchteten    Kokken    bei    Thieren 
Erysipel  erzeugen  konnten,   dann  wird  man   sich  doch  die  Frage  vor- 
legen müssen,  ob  denn  überhaupt  eine  solche  Differenzirung  nothwendig 
ist,  ob  nicht  der  Streptococcus  erysip.  und  pyogenes  eins  sind  und  je 
nach  der  Art  der  Einimpfung,  dem  Grade  ihrer  Virulenz  u.  s.  w.  hier 
Erysipel,  dort  phlegmonöse  Prozesse  hervorrufen  können,] 

Interessant  sind  einige  Beobachtungen,  welche  Hartmann  über 
die  Resistenzfähigkeit  seiner  Streptokokken  gemacht  hat  Zwei  Monate 
nach  der  Entleerung  des  Hinterbackenabscesses  (Fall  1)  konnten  mit 
dem  völlig  eingetrockneten  Eiter  nochmals  Kulturen  angelegt  werden. 
An  Seidenfäden  angetrocknet  behielten  die  Kokken  ihre  Fortpflanzungs- 
fähigkeit mehr  als  7  Monate  lang.  Hohe  Kältegrade  imd  Tempera- 
turen bis  zu  42  ®  C.  hatten  auf  ihre  Entwickelungskraft  nur  geringen  Ein- 
fluss.  Diese  Thatsachen  zeigen,  welche  hartnäckige  Widerstandsfähigkeit 
den  in  der  Natur  vorkommenden  Temperaturverhältnissen  und  Ein- 
wirkungen gegenüber  gerade  das  gefährlichste  Puerperalfiebervirus 
besitzt,  und  lassen  die  Annahme  Maclaren's  (24),  dass  auch  schein- 
bar abgelaufene,  „latente"  Erysipelprozesse   unter  Umständen    noch  in- 
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fektios  werden  können,  nicht  so  unwahrscheinlich  erscheinen,  als  sie 
a  priori  aussieht.  Maclaren  wurde  zu  dieser  Anschauung  durch 
folgende  Beobachtung  gebracht:  Einer  Wärterin,  welche  kürzlich  ein 
Erysipel  gehabt  hatte,  das  aber  vollständig  abgelaufen  war,  erkrankten 
nach  einander  2  Wöchnerinnen  und  2  operirte  Frauen  an  septischen 
Prozessen.  In  einem  anderen  Falle  von  puerperaler  Sepsis  war  Ma- 
claren mit  einem  Arzte  zusammen  bei  der  Greburt  thätig  gewesen,' 
welcher  selbst  kürzlich  ein  Gresichtserysipel  durchgemacht  halte. 

Aehnlich  ging  es  in  einer  sehr  lehrreichen  Beobachtung  Burk- 
hardt's  (9).  Für  die  Geburt  der  20jährigen  Frau  eines  Arztes  waren 
alle  erdenklichen  hygienischen  und  aAtiseptischen  Vorbereitungen  getroffen 
worden.  Während  der  Greburt  wurde  nicht  untersucht,  da  schon  4  Wochen 
vorher  eine  normale  Schädellage  festgestellt  worden  war.  Bei  dem 
Durchtritt  des  Kopfes  wurde  der  Damm  von  der  Hebamme  gestützt, 
<ler  Arzt  löste  die  Arme  und  extrahirte.  36  Stunden  post  part  Schüttel- 
frost, Temp.  40,5.  Die  Untersuchung  ergab  einen  kleinen  das  Frenulum 
kaum  überschreitenden  Riss  am  Introitus,  der  sich  aber  an  der  hinteren 
Wand  der  Vagina  5 — 6  cm  weit  hinauf  erstreckte,  fingerbreit  klaffte 
und  mit  exquisit  diphtheritischem  Belag  bedeckt  war.  Es  handelte 
sich  um  Diphtherie  einer  puerperalen  Wunde.  Der  Arzt  war  zweifel- 
los der  Träger  des  Infektionsstofies  gewesen,  denn  er  hatte  in  dieser 
Zeit  mehrere  Fälle  von  Halsdiphtherie  in  Behandlung.  Die  Wunde 
reinigte  sich  bis  zum  7.  Tage,  das  Fieber  ging  am  13.  Tage  von 
seiner  Höhe  (39 — 40®)  herunter  und  wurde  am  14.  Tage  normal.  Am 
15.  Tage  wieder  Schüttelfrost.  Temp.  40,4.  Der  Riss  sieht  gut  aus, 
aber  die  ganze  Scheide  ist  gleichsam  zu  einem  Rohre  erstarrt,  so  waren 
ihre  Wandungen  infiltrirt  Diagnose:  Infektion  durch  Erysipel!  Der 
betr.  Arzt  hatte  zwei  Fälle  von  Erysipel  in  Behandlung.  Alle  Zweifel 
an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  mussten  schwinden,  als  3  Tage  später 
das  3jährige  Töchterchen  des  Arztes  ebenfalls  an  Erysipel  erkrankte. 
Bei  der  Mutter  entwickelte  sich  ein  rechtsseitiger  parametritischer  Abscess, 
der  spontan  in  die  Scheide  durchbrach.     Endlich  trat  Genesung  ein. 

Von  bakteriologischen  Untersuchungen,  welche  für  die  Aetiologie 
der  puerperalen  Wundinfektion  Bedeutung  besitzen,  sind  im  Anschluss 
an  die  Hartmann'sche  Schrift  noch  zu  erwähnen  die  Arbeiten  von 
Gönner  (17)  und  Döderlein  (13). 

Gönner  untersuchte  das  Sekret  des  Cervix  und  der  Scheide  bei 
31  gesunden  Schwangeren  unter  dem  Mikroskop  und  mit  Hilfe  der 
gebräuchlichen  Kulturmethoden.  Während  in  den  mikroskopischen 
Präparaten  die  Stäbchenformen   vorherrschend   waren,   gingen   in   den 
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Kulturen  hauptsächlich  Kokken  an.  Unter  den  verschiedenen  z.  TIu 
näher  beschriebenen  Mikroorganismenarten,  die  Gönner  in  Reinkulturen 
gewann  und  an  Thieren  auch  ihre  pathogenen  Eigenschaften  prüfte, 
befanden  sich  keine  der  bekannten  Wundinfektionsmikroben. 
Der  von  Billroth  beschriebene  und  als  pathogen  betrachtete  Asko- 
kokkus  oder  Syphonorayxa  (Nosocomii  Viennensis)  wurde  einmal  gefun- 
den, erwies  sich  bei  Kaninchen  aber  nicht  infektiös.  Auf  Grund  dieser 
negativen  Ergebnisse  ist  Gönner  der  Ansicht,  dass  eine  SelbstinfektioQ 
nicht  zu  Recht  besteht  und  die  puerperalen  Erkrankungen  von  Wöch- 
nerinnen meistens  der  ungenügenden  Desinfektion  der  Hebamme,  des 
Arztes  oder  ihrer  Instrumente  zuzusehreiben  sind. 

Bei  4  Wöchnerinnen  mit  septischer  Endometritis  (3  davon  sind  ge- 
storben, die  vierte  hatte  Temperaturen  bis  42,7)  konnte  Gönner  in  den 
Sekreten  Streptokokken  nachweisen  und  daraus  reinzüchten.  Gleich 
der  erste  Blick  ins  Mikroskop  Hess  erkennen,  dass  es  sich  um  etwas 
ganz  anderes  handelte  als  um  die  Mikroorganismen  des  gewöhnlichen 
Cervicalsekretes.  Die  Streptokokken  bildeten  die  Hauptmasse  der  vor- 
handenen Mikroben.  Dieselben  Pilze  waren  neben  dem  Staphylococcus 
pyogenes  auch  in  einem  parametritischen  Abscesse  vorhanden,  der  von 
der  Scheide  aus  eröffnet  wurde. 

Den  Streptokokkus  pyogenes  konnten  auch  Gl  i  v i  o  und  Mon  t  i  ( lOa) 
in  5  Fällen  von  puerperaler  Peritonitis  im  eitrigen  Exsudat  nachweisen. 

D  ö  d  e  r  1  e  i  n  hat  mittelst  sterilisirter  Glasröhrchen ,  welche  in 
den  blossgelegten  Cervix  bei  Wöchnerinnen,  soweit  es  ohne  Schwierig- 
keiten ging,  eingeführt  wurden,  das  Lochialsekret  angesaugt  und  nach 
den  Regeln  der  bakteriologischen  Technik  untersucht.  Er  fand,  dass 
die  Uteruslochien  bei  normalen  Temperaturverhältnissen 
im  Wochenbett  keine  Mikroorganismen  und  damit  auch 
nicht  deren  fiebererregende  Produkte  enthalten.«  Bei 
30  Untersuchungen  der  Uteruslochien  fanden  sich  nur  3  Mal  Spalt- 
pilze, 27  Mal  keine,  während  die  Lochien  der  Scheide  gewöhnlich  zahl- 
lose Keime  der  verschiedensten  Art  enthalten.  Diese  wandeln  die 
Lochien  in  ein  giftiges  Material  um.  Bei  20  Wöchnerinnen  mit  ge- 
ringen, vorübergehenden  Temperaturerhöhungen  über  38,0^  waren  1 5  Mal 
Spaltpilze  vorhanden,  5  Mal  keine.  Li  2  von  diesen  5  Fällen  war  aber 
die  Ursache  des  Fiebers  Infektion  der  Brust,  in  2  anderen  war  die 
Untersuchung  erst  nach  Ablauf  des  Fiebers  und  wie  Döderlein  an- 
nimmt, nach  Entfernung  der  Keime  aus  dem  Uterus  vorgenommen 
worden,  im  5.  Falle  endlich  handelte  es  sich  um  ein  Ulcus  puerperale 
mit  Staph.  aur.  in  der  Scheide. 
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Bei  2  Wöchnerinnen,  bei  welchen  vor  reep.  während  der  Fieber- 
steigerung Keime  nachgewiesen  worden  waren,  wurden  nach  der  Ent- 
fieberung abermals  Proben  entnommen,  welche  nunmehr  keine  Spaltpilze 
mehr  enthielten.  Bei*  3  Wöchnerinnen ,  welche  normale  Temperaturen, 
dabei  aber  Keime  in  den  Uteruslochien  hatten',  trat  Fieber  nach  dem 
ersten  Aufstehen  ein,  welches  von  Döderlein  durch  Lageveränderung 
des  Uterus  mit  Lochienstauung  resp.  Begünstigung  der  Kesorptions- 
bedingungen  erklärt  wird.  Bei  5  Wöchnerinnen  mit  höherem, 
längerdauerndem  Fieber  (darunter  2  grosse  parametritische  Ex- 
sudate) enthielten  die  Uteruslochien  den  Streptococcus 
pyogenes. 

Während  die  keimfreien  Lochien  in  beliebiger  Art  und  Menge 
dem  Thierkörper  ohne  Reaktion  einverleibt  werden  konnten,  waren  die 
sehr  bakterienreichen  Lochien  der  Vagina  im  Stande,  Infektion  und 
Abscesse  hervorzurufen  iind  vermochten  auch  die  keimhaltigen  Uterus- 
lochien Infektionserscheinungen  zu  bewirken;  nur  wenn  sie  ganz  ver- 
einzelte Keime  enthielten,  wobei  auch  die  klinischen  Erscheinungen 
gering  blieben,  wurden  sie  vom  Thierkörper  ohne  Schaden  ertragen. 

Bezüglich  der  Anwesenheit  von  pathogenen  Keimen  in  den  Geni- 
talien Schwangerer  und  Kreissender  kommt  Döderlein  zu  anderen 
Resultaten  als  Gönner.  Er  hält  die  Möglichkeit,  dass  bei  dem 
stetigen  Vorhandensein  von  Keimen  in  der  Scheide  auch  einmal  ohne 
direkte  Uebertragung  durch  den  untersuchenden  Finger  u.  s.  w.  pa- 
thogene  Wundinfektionsmikroorganismen  in  die  Scheide  und  von  da  in 
den  Uterus  gelangen  können,  für  gegeben  und  damit  auch  die  Mög- 
lichkeit einer  Selbstinfektion,  d.  h.  einer  Infektion,  die  sich  die  Be- 
treffende selbst  zufügt,  für  zulässig.  So  war  die  erwähnte  Wöchnerin, 
welche  an  Ulcus  puerperale  erkrankte,  kreissend  gegen  Ende  der  Ge- 
burt ins  Haus  gekommen  imd  hatte  alsbald,  ohne  innerlich  berührt 
worden  zu  sein,  geboren.  Es  fand  sich  trotzdem  der  Staph.  pyog. 
aureus  in  der  Vagina.  [Hatte  eine  Dammunterstützung  stattgefunden? 
Vergl.  den  Fall  von  Burkardt  (9).  Referent]. 

Für  die  Selbstinfektion  tritt  auch  Ahlfeld  (1)  wieder  mit 
Berufung  auf  2  Fälle  ein.  Ahlfeld  versteht  mit  Semmel  weiss 
unter  Selbstinfektion  die  Fälle,  in  welchen  sich  die  vergiftenden  Stoffe 
bei  der  Geburt  bereits  an  oder  in  den  Geburtstheilen  der  Frau  be- 
fanden oder  sich  während  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  bildeten 
und  in  Folge  von  Manipulationen  des  Arztes  oder  der  Hebamme  oder 
auch  ohne  dieselben  dem  Körper  der  Frau  einverleibt  wurden.  Eine 
scharfe  Grenze   ist,    wie    Ahlfeld    selbst  zugiebt,    zwischen   Aussen- 
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infekdon  und  SelbBtmfektion  nicht  zu  machen,  indeih  z.  6.  die  Materia 
peccans  die  in  den  Schamhaaren  befindlichen  Mikroorganismen  sein 
können  oder  dieselbe  einer  nicht  genügend  desinfizirten  Unterlage  an- 
gehören kann.  Sind  diese  Stoffe  ganz  ohne  Verschulden  des  Arztes 
oder  der  Hebamme  die  Urheber  der  Infektion  gewesen,  so  wird  man 
wohl  nicht  gut  diese  Personen  für  die  Entstehung  des  Kindbettfieb«^ 
verantwortlich  machen  können.  Die  beiden  Fälle,  welche  Ahlfeld 
zur  Stütze  der  Lehre  von  der  Selbstinfektion  anfuhrt,   sind  folgende: 

1.  Abortus  im  4. — 5.  Monat  in  Folge  eines  Falles.  Im  Anschlüsse 
an  den  Fall  Blutung.  4  Tage  danach  Schüttelfrost,  Tags  darauf  wieder 
Frost,  heftige  Blutung,  Wehen,  Geburt  der  Frucht.  Bei  Ankunft  des 
Arztes  39,4,  Puls  132.  Die  Kreissende  war  innerlich  nicht  berührt 
worden.  Die  Placenta  wurde  manuell  entfernt  Darauf  Temperatur- 
abfall. Die  Placenta  zeigte  keinen  üblen  Geruch,  während  das  in 
Scheide  und  Vulva  befindliche  Blut  stank. 

2.  Abortus  im  3.  Monat  mit  Placentarretention.  Die  Placenta  wurde 
bis  zum  7.  Tage  im  Uterus  gelassen.  Während  die  Temperatur  bis 
dahin  normal  geblieben  war,  stieg  sie  an  diesem  Tage  auf  38,5  und 
trat  nach  Herausnahme  der  Placenta  und  Ausspülung  des  Uterus  ein 
Schüttelfrost  mit  Temperatur  41,7  ein.  Am  Abend  war  die  Temperatur 
wieder  auf  37,1  gesunken  und  blieb  normal.  Innerliche  Untersuchung 
hatte  bis  zum  5.  Tage,  an  welchem  tamponirt  wurde,  nicht  stattgefunden. 

In  diesen  beiden  Fällen  handelte  es  sich  also  nicht  um  das  Eindringen 
von  pathogenen  Mikroorganismen  in  die  Grewebe  oder  die  Blutbahn, 
sondern  um  putride  Intoxikation.  Durch  rechtzeitige  ärztliche  Hilfe, 
hauptsächlich  durch  Schaffung  eines  Abflusses  für  die  schädigenden 
Substanzen  wurde  die  Gefahr  beseitigt.  Geschieht  dies  nicht  —  schliesst 
Ahlfeld  weiter  —  wie  ohne  Zweifel  häufig  genug  in  der  Praxis  der 
Hebammen,  so  kann  es  sehr  wohl  zu  einer  tödtlich  verlaufenden  septi- 
schen Infektion  kommen.  [Diese  letztere  Behauptung  ist  noch  zu 
beweisen.  Putride  Intoxikation  ist  noch  keine  septische  Infektion,  beides 
sind  qualitativ  durchaus  verschiedene  Dinge.  Dass  bei  der  steten  An- 
wesenheit von  Keimen  in  der  Vagina  und  der  Möglichkeit  ihrer  Ver- 
breitung nach  oben  Zersetzungen  retinirter  Eitheile  u.  s.  w.  im  Uterus 
stattfinden  und  durch  Ptomainresorption  zu  Fieber  imd  Vergiftungs- 
erscheinungen führen  können,  ist  unzweifelhaft  Daher  gehört  auch 
der  Tod  an  Blutvergiftung  bei  unentbunden  sterbenden  Frauen.  Solche 
Fälle  sind  streng  genommen  als  Selbstintoxikation  zu  bezeichnen. 
Ob  sie  zur  septischen  Selbstinfektion,  d.  h.  zum  Eindringen  wirk- 
lich  pathogener  Keime   in  die  Gewebe  u.  s.  w.  führen  können,  ohne 
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dass  diese  von  Aussen  eingebracht  werden,  wäre  erst  durch  den  Nach- 
weis pathogener  Mikroben  in  entsprechenden  Fällen  zu  erhärten. 
Referent] 

Auch  Kaltenbach  (21)  betont  in  seiner  trefflichen  Auseinander- 
setzung über  die  Selbstinfektion ,  dass  über  die  Bolle  der  spezifisch 
pathogenen  Pilzformen  bei  der  Selbstinfektion  nichts  Sicheres  bekannt 
ist,  giebt  jedoch  zu  bedenken,  dass  Frauen,  welche  am  Ende  ihrer 
Gravidität  im  eigenen  Hause  mit  Scharlach-,  Diphtherie-  und  Erysipel- 
kranken  in  Berührung  kommen,  in  erheblichem  Grade  der  Gefahr  aus- 
gesetzt sind,  im  Wochenbette  an  den  betreffenden  InfektioDskrankheiten 
zu  erkranken.  Wenn  auch  die  Infektion  hier  fast  ausnahmslos  von 
Aussen  durch  die  untersuchenden  Finger,  durch  die  Wäsche,  die  Luft  etc. 
erfolgt,  so  scheint  es  doch  sehr  wohl  denkbar,  dass  die  spezifischen 
Krankheitskeime  bereits  längere  oder  kürzere  Zeit  vor  der  Geburt  in 
unmittelbarer  Umgebung  der  Greburtswege  oder  in  der  Scheide  selbst 
abgelagert  wurden  und  erst  mit  der  Entstehung  der  puerperalen  Ver- 
letzungen zur  Wirkung  kamen.  Dies  zeigt,  wie  eine  Uebertragung  von 
Aussen  und  Selbstinfektion  räumlich  und  zeitlich  aufs  engste  aneinander 
grenzen,  in  ihrem  innersten  Wesen  aber  identisch  sind. 

Damit  die  gewöhnlichen,  in  jedem  Scheidensekrete  enthaltenen 
Spaltpilzformen  Nachtheil  bringen,  muss  ihnen  Grelegenheit  zum  Ein- 
dringen in  offene  Wunden  oder  zur  Ansiedelung  auf  kontundirten 
Flächen  gegeben  werden.  Oder  es  müssen  im  Uterovaginalkanal  Sub- 
stanzen vorhanden  sein,  welche  von  der  Cirkulation  ausgeschlossen, 
zersetzungsfahig  sind,  d.  h.  das  Eindringen  von  Fäulnisserregem  ge- 
statten. Der  mechanische  Hergang  der  Selbstinfektion  kann  dabei  ein 
verschiedener  sein.  Selbstinfektion  kann  durch  einfache  Untersuchung 
bei  nicht  desinfizirter  Scheide  hervorgerufen  werden,  indem  der  an  sich 
saubere  Finger  Vaginalsekrete  in  die  Uterushöhle  oder  in  den  Eisack 
hineinbringt  oder  in  frisch  entstandene  Schleimhautläsionen  hineinstreicht. 
Diese  Gefahr  liegt  besonders  nahe,  wenn  sehr  häufig,  imgeschickt  oder 
roh  untersucht  wird.  Die  im  Grefolge  solcher  ungünstigen  Explorationen 
auftretenden  Folgen  beschränken  sich  meist  auf  leichte  endometritische 
Prozesse  oder  auf  oberflächliche  Wundeiterungen,  sog.  Greschwüre.  Un- 
gleich schwerer  werden  die  Folgen,  wenn  die  Geburt  aus  irgend  einem 
Grunde  sehr  lange  dauert,  wo  dann  schon  während  der  Geburt  Zer- 
setzungsvorgänge, sogar  Gasentwickelung  in  der  Uterushöhle  auftreten 
und  Fieber  bedingen  können.  Der  wichtigste  Faktor  bezüglich  der 
Schwere  der  Folgezustände  bleibt  aber  auch  hier  wieder  die 
Qualität    der   im   Scheidensekrete    vorhandenen    Spaltpilze. 
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Ausser  durch  die  manipulireDden  Finger  könDen  die  vorhandenen  Keime 
durch  das  Geburtstrauma  selbst,  durch  den  tiefertretenden  Kopf  in  die  ent- 
standenen Wunden  hineingepresst  werden,  sie  können  eich  auf  nekrotisch 
gewordenen  Stellen  des  Geburtskanales  ansiedeln,  zu  Fäulniss  uud  puri- 
formem Zerfall  der  Thromben  führen.  Auch  die  bei  den  höchsten 
Graden  erschwerter  Geburt  auftretende  Zersetzung  des  ganzen  Utenis- 
inhaltes  kann  sich  ausschliesslich  auf  dem  Boden  der  Selbstinfektion 
entwickeln.  Durch  Verbreitung  der  Spaltpilze  nach  oben  kommt  es 
zur  Zersetzung  des  Fruchtwassers,  Fäulniss  der  Frucht,  Tympania 
uteri  u.  s.  w.,  die  Kreissende  fiebert  und  geht  unentbunden  unter  sep- 
tischen Erschöpfungserscheinungen  [Intoxikation  oder  bakterielle  In- 
fektion ?  Referent]  zu  Grunde,  auch  wenn  nie  untersucht  oder  mechanisch 
eingegriffen  wurde. 

Eine  weitere  Gelegenheitsursache  für  die  Selbstinfektion  kann  die 
Anwendung  von  Quellmitteln,  die  Tamponade  bei  nicht  desinfizirtem 
Genitalschlauch  abgeben.  Es  nützt  nichts,  einen  neuen  Kolpeurynter 
oder  desinfizirte  Verbandwolle  anzuwenden,  wenn  nicht  zuvor  die 
Scheide  gründlich  gereinigt  wird.  Von  ganz  besonderer  Gefahr  sind 
intrauterine  Eingriffe  und  unter  diesen  die  manuelle  Lösung  der  Pla- 
centa.  Dadurch  werden  die  Scheidenbakterien  in  Masse  in  die  Grebär- 
rautterhöhle  verpflanzt  und  in  die  offenen  Gefässe  der  Placentarstelle 
direkt  eingebracht,  obwohl  die  Hand  vorher  sorgfältigst  desinfizirt  worden 
war.  Die  Fäulniss  zurückgebliebener  Eihaut-  und  Piacentarreste  kann 
ebenfalls  durch  Selbstinfektion  bewirkt  sein ,  doch  tritt  diese  Fäulniss 
nur  dann  ein,  wenn  durch  intrauterine  Manipulationen  Keime  dahin 
transportirt  wurden  oder  die  zurückgebliebenen  Reste  in  die  Scheide  herab- 
hängen und  mit  den  Scheidenkeimen  so  direkt  in  Berührung  kommen. 

Das  Zurückbleiben  und  die  nachträgliche  Zersetzung  von  Theilen 
der  Eihäute  und  derPlacenta  sieht  auch  Hirst  (19)  als  häufigste  Ur- 
sache des  Spätfiebers  im  Puerperium  an.  Er  wird  zu  dieser  An- 
sicht durch  4  Fälle  gebracht,  in  welchen  am  6.,  11.,  12.  und  14.  Tage 
Fieber  auftrat,  das  jedesmal  durch  Retention  bedingt  war  und  nach 
der  Ausschabung  und  Ausspülung  des  Uterus  verschwand.  In  einem 
Falle  schien  die  Zersetzung  durch  Einführung  des  Speculums  und  dem 
damit  verbundenen  Zutritte  der  Luft  eingeleitet  worden  zu  sein. 
Earle  (14)  betont  ebenfalls  die  Retention  von  Eitheilen  als  Faktor  des 
Puerperalfiebers. 

Ueber  die  Beziehungen  der  gonorrhoischen  Infektion 
zu  Genitalerkrankungen  im  Wochenbette  hat  Krön  er  (22)  dankens- 
werthe  Beobachtungen  angestellt.     Krön  er  verlangt  mit  Recht,   dass 
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vor  Allem  der  Bestand  einer  Gonorrhoe  durch  die  objektive  Unter- 
suchung —  sei  es  durch  den  Nachweis  der  Gonorrhoemikroben,  sei  es 
durch  die  stattgehabte  gonorrhoische  Infektion  der  kindlichen  Binde- 
haut —  bei  Wöchnerinnen  nachgewiesen  sein  muss,  wenn  man  in  einem 
speziellen  Falle  von  einem  ursachlichen  Zusammenhange  zwischen  der  Go- 
norrhoe und  der  aufgetretenen  Puerperalerkrankung  sprechen  will.  Begnügt 
man  sich  bei  der  Diagnose  der  Gonorrhoe  mit  Angaben  des  Mannes  über 
vorausgegangenen  Tripper,  mit  Feststellung  von  Fluor  der  Frau  oder 
Erkrankung  der  Uterusadnexa  allein,  dann  gelangt  man  zu  Ansichten 
über  die  Schädlichkeit  der  Gonorrhoe,  welche  auf  ganz  unsichere  Prä- 
missen gegründet  sind.  Bei  der  thatsächlich  während  des  Puerperiums 
eintretenden  betrachtlichen  Vermehrung  der  Gonorrhoemikroben  wäre 
von  vornherein  die  Möglichkeit  sehr  wohl  annehmbar,  dass  durch  einen 
bestehenden  Tripper  dem  Eintritte  puerperaler  Erkrankungen  (Misch- 
infektion) Vorschub  geleistet  würde  oder  umgekehrt  durch  das  Wochen- 
bett eine  Verschlimmerung  der  Gonorrhoe;  insbesondere  ein  Weiter- 
schreiten des  Prozesses  auf  die  Tuben  und  das  Beckenbauchfell 
herbeigeführt  werden  könnnte.  Krön  er  hat  nun  20  bestimmt  gonor- 
rhoische Mütter  (die  ihre  Kinder  mit  Blennorrhoe  der  Conjunctiva  in- 
fizirt  hatten)  während  der  ersten  3  Wochen  weder  anamnestisch  noch 
bei  der  objektiven  Untersuchung  puerperal  erkrankt  gefunden.  Da 
jedoch  von  Nöggerath  und  Sänger  wesentlich  das  Spätwochenbett 
als  die  kritische  Zeit  bezeichnet  wird,  stellte  Krön  er  überdies  bei  97 
durch  die  gonorrhoische  Konjunktivalerkrankung  ihrer  Kinder  als  be- 
stimmt iufizirt  zu  erachtenden  Müttern  Nachforschungen  über  den 
Verlauf  der  späteren  Wochen  des  Puerperiums  an.  Zwei  Frauen 
waren  2  resp.  8  Wochen  p.  part  an  schwerer  Sepsis  zu  Grunde 
gegangen.  Von  den  übrigen  95  war  bei  80  trotz  schärfster  Anamnese 
nur  ein  normales  Früh-  und  Spätwochenbett  zu  eruiren,  in  .87  Fällen 
konnten  die  Uterusadnexa  durch  die  direkte  Untersuchung  als  nicht 
pathologisch  verändert  nachgewiesen  werden.  Von  den  übrigen  15 
Müttern  berichteten  2  über  Fieber  in  den  ersten  Wochen  p.  part, 
eine  über  gleich  nach  der  Entbindung  beginnende  und  1 0  Wochen  hin- 
durch andauernde  Schmerzen  im  Leibe,  die  anderen  über  zum  Theil 
fieberhafte  Störungen  mit  Schmerzen  im  Leibe  in  der  1.  resp.  2.,  3., 
5.,  6.  und  8.  Woche;  dabei  blieb  fraglich,  ob  in  allen  Fällen  die  Go- 
norrhoe wirklich  die  causa  morbi  war.  Von  21  Wöchnerinnen,  die 
2 — 4  Mal  blennorrhoische  Kinder  gehabt  hatten,  also  an  chronischer 
Gonorrhoe  litten,  gaben  18  an,  auch  nicht  ein  einziges  Mal  im  Früh- 
oder Spätwochenbette  an  UnterleibsafTektionen  gelitten  zu  haben. 
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Durch  Verwerthung  der  Morbiditätsstatistik  hat  Ahlfeld  (2) 
Klarheit  in  einige  dunkle  Gebiete  der  Aetiologie  des  Puerperalfiebers 
zu  bringen  versucht.  Das  Material  zu  den  Untersuchungen  gaben  die 
Temperaturkiurven  fast  aller  Wöchnerinnen  der  Marbiu'ger  Klinik  vom 
Jahre  1868  bis  zum  April   1887  ab. 

Aus  den  Zusammenstellungen  ergiebt  sich  sehr  schön  die  stetige 
Besserung,  welche  der  Gesundheitszustand  der  vorantiseptischen  Zeit 
durch  eine  Uebergangsperiode  hindurch  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein 
erfuhr.  Während  früher  konform  mit  den  Erfahrungen  von  Semmel- 
weiss  die  Morbidität  in  den  Hebammenkursen  fast  durchweg  geringer 
war  als  in  den  Praktikantenkursen,  hat  sich  dieses  Verhältniss  seit 
dem  Jahre  1884  zu  Gunsten  der  Studirenden  verändert  Diese  können 
also  den  Frauen  keine  anderen  Stoffe,  welche  Wochenbettfieber  herbei- 
zuführen im  Stande  sind,  einverleiben,  als  die  Hebammen.  Denn  auch 
im  Grade  der  Erkrankungen  zeigt  sich  kein  Unterschied.  Seit  Mitte 
1883  wurden  neben  der  subjektiven  Antiseptik  auch  die  Desinfektion 
der  äusseren  Genitalien  und  die  präliminare  Scheidendouche  eingeführt. 
Das  Prozentverhältniss  der  Normalkurven  (nie  Temperatur  über  38  ® 
während  des  Anstaltsaufenthaltes)  stieg  von  46,4  auf  56,6.  Seit  Sommer 
1886  werden  die  Kreissenden,  wenn  thunlich,  noch  gebadet  und  mit 
frischer  Wäsche  versehen,  die  Normalkurven  sind  auf  69,4  °/o  gestiegen. 
Bezüglich  der  Frage,  in  wieweit  die  Vorgänge  bei  der  Greburt  die  Ent- 
stehung des  Kindbettfiebers  begünstigen ,  kommt  A  h  1  f  e  1  d  auf  Grund 
seiner  Zusammenstellungen  zu  folgenden  Resultaten :  Erstgebärende  sind 
Erkrankungen  leichter  unterworfen,  als  Mehrgebärende.  Ursache:  Die 
bei  Erstgebärenden  häufigeren  Verletzungen  des  Genitalkanales.  Von 
den  Wunden,  die  während  der  Geburt  gesetzt  werden,  geben  weder 
die  an  der  Placen tarsteile,  noch  die  an  den  äusseren  Genitalien  die 
Eingangspforte  für  das  fiebererregende  Agens  ab.  Denn  die  Erkran- 
kungsprozente nehmen  nicht  regelmässig  mit  der  Grösse  der  Placenta 
zu  und  fieberhafte  Wochenbette  sind  nach  Verletzungen  der  äusseren 
Genitalien  nicht  viel  häufiger,  als  in  jenen  Fällen,  wo  keine  Lasionen 
dieser  Theile  stattfanden.  Da  weder  die  Grösse  der  Placentarstelle, 
noch  die  Wunden  am  Introitus  auf  die  Entstehung  des  Fiebers  Ein- 
fluss  haben,  müssen  es  wohl  die  Wunden  der  Portio  und  Vagina  sein, 
welche  als  Eingangspforten  die  grösste  Bedeutung  besitzen.  Die  Dauer 
der  Eröfinungsperiode  zeigte  keinen  Einfiuss  auf  Erkrankungen  im 
Wochenbette,  dagegen  wurden  mit  der  zunehmenden  Dauer  der  Aus- 
treibungsperiode die  Erkrankungen  häufiger.  Die  Zeit  und  die  Art  des 
Austrittes   der  Placenta    erwies   sich    insofern   von  Bedeutung,    als    in 
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den  Fällen,  wo  die  Placenta  erst  nach  einer  Stunde  kam,  66,1  °/q,  in 
jenen  Fällen,  wo  sie  in  weniger  als  einer  Stunde  ausgestossen  wurde»^ 
nur  60,2  */q  Normalkurven  auftraten.  Dem  Austritte  der  Placenta 
nach  Schnitze 'schem  Modus  schienen  weniger  fieberhafte  Puerperien 
zu  folgen,  als  dem  Austritte  nach  dem  Dune  an 'sehen  Modus.  Ahl- 
feld fuhrt  diese  letzteren  Resultate  darauf  zurück,  dass  bei  der  arti- 
fiziellen  schnellen  Beendigung  der  Placentarperiode  leichter  Decidua- 
theile  und  Eihautstücke  zurückbleiben,  welche  für  die  eindringenden 
Mikroorganismen  einen  günstigen  Nährboden  abgeben  etc.  Die  Höhe 
des  Blutverlustes  bei  der  Geburt  hatte  auf  das  Zustandekommen  von 
Fieber  im  Wochenbette  keinen  Einfluss.  Nach  der  Geburt  macerirter 
Früchte  erwiesen  sich  die  Gesundheitsverhältnisse  im  Wochenbett 
besser  (76,2 ^/o  Normalkurven),  als  nach  Geburten  lebender  Früchte 
(61,9 '/o  in  den  zum  Vergleich  herangezogenen  Jahren).  Den  Grund 
dafür  erblickt  Ahlfeld  neben  der  Kleinheit  und  Schmiegsamkeit  des 
Kindskörpers  in  dem  bereits  vor  der  Geburt  vollendeten  Verschluss  der  ' 
decidualen  Gefasse  und  der  verminderten  Resorptionstähigkeit  des  Uterus» 
Eigenartige  Ansichten  über  die  Entstehung  des  Puerperalfiebers 
hat  R.  Barnes  (5)  in  der  jährlichen  Versammlung  brittischer  Aerzte 
(Dublin,  August  1887)  kundgegeben.  Nach  Barnes  sind  es  verschie- 
dene Faktoren,  die  bei  der  Erzeugung  des  Fiebers  im  Wochenbette 
zusammenhelfen  —  eine  Wahrheit,  die  besonders  die  deutsche  Schule 
vernachlässigt  hat,  indem  sie  das  einseitige  Dogma  aufstellte,  dass  das 
Puerperalfieber  nichts  anderes  als  eine  Wundinfektion  vom  Genital- 
traktuB  aus  sei.  Unter  die  Ursachen  des  Puerperalfiebers  rechnet 
Barne^  schon  die  Blutveränderungen ,  welche  während  der  Gravidität 
auftreten.  Dazu  kommen  dann  die  weiteren  Abweichungen  in  der 
Zusammensetzung  des  Blutes ,  welche  durch  die  Geburtsarbeit  und  die 
damit  verbundene  Nervenaufregung  bedingt  werden  und  noch  durch 
die  gesteigerte  Aufnahme  von  Produkten  der  regressiven  Metamorphose 
und  des  Zerfalles,  wie  sie  besonders  reichlich  bei  Wöchnerinnen  ge- 
bildet werden,  eine  Zunahme  erfahren.  Diese  StofiTe  müssen  wieder 
ausgeschieden  werden.  Die  wichtigsten  Drüsenapparate,  Leber,  Nieren^ 
Haut,  Darm,  Lungen,  werden  zu  Hilfe  genommen.  Kommt  keine  gehö- 
rige Ausscheidung  der  schädlichen  StoflTe  zu  Stande,  so  häufen  sie  sich 
im  Blute  an  und  machen  Fieber.  Dies  ist  die  Endosepsis,  die 
einfachste,  fundamentalste  Form  des  Puerperalfiebers.  Li  anderen 
Fällen  wird  der  schädliche  Stoff*  durch  Zersetzung  retinirter  Placentar- 
theile,  Blutkoagula  oder  Lochien,  durch  ein  abgestorbenes  Kind,  durch 
nekrotische  Gewebspartien ,  durch  Zerfall  von  Geschwülsten  des  Uterus 
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oder  von  Thromben  der  Uterinsiniis  gebildet  Besonders  Blutverluste 
sind  dabei  gefährlich,  weil  die Resorptionsthätigkeit  dann  gesteigert  ist 
und  die  zersetzten  Massen  des  Grenitalkanales  reichlicher  aufgesaugt 
werden.  So  kann  Fieber  ohne  jedes  äussere  Gift,  ohne  Schyzomyceten, 
Bakterien  und  dergleichen  auftreten  —  Autosepsis.  Eine  dritte  Art 
von  Fieber  endlich  wird  bedingt  durch  von  Aussen  kommende  Schäd- 
lichkeiten: eingebrachte  zersetzte  thierische  Stoffe,  Gift  der  Infektions- 
krankheiten, Scharlach,  Diphtherie,  Masern,  Typhus,  Erysipel,  Va- 
riola —  Exosepsis.  Das  spezifische  Gift  dieser  Krankheiten  kann 
durch  den  eigenartigen  Nährboden  des  puerperalen  Blutes  eine  Um- 
wandlung erfahren.  Dass  auch  die  meteorologischen  Verhältnisse  die 
Entstehung  des  Puerperalfiebers  beeinflussen,  sucht  Barnes  durch 
mehrere  Kurven  tafeln  zu  beweisen.  In  der  schlechten  Jahreszeit  steigt 
die  Kurve  des  Puerperalfiebers  wie  der  Infektionskrankheiten  über- 
haupt, was  in  den  sich  dann  geltend  machenden  schlechteren  hygieni- 
schen Bedingungen  seinen  Grund  hat.  Eine  eingehende  Besprechung 
der  gesundheitlichen  Verhältnisse  des  Kreisszimmers  bildet  den  Schlusi? 
der  Barn  es 'sehen  Ausführungen. 

Das  letztere  Gebiet  hat  auch  Play  fair  (27)  zum  Gegenstand 
einer  ausführlichen  Erörterung  gemacht;  derselbe  bemüht  sich  in 
einigen  Fällen  von  schwerer  Sepsis  mit  pyämischen  Abscessen  u.  s.  w. 
an  der  Hand  von  genauen  Plauen  der  Häuser  zu  zeigen ,  wie  Kanal- 
gase  und  andere  schädliche  Stoffe  aus  defekten  Ableitungsröhren  in 
die  Wohnungen  und  ins  Kreisszimmer  ihren  Eingang  finden  und  puer- 
perale Sepsis  machen.  Ganz  anders  und  unseren  deutschen  Anschau- 
ungen viel  mehr  entsprechend  lauten  dagegen  die  Resultate,  zu  welchen 
Kucher(23)  i^  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  schlechten  Luft  fiir's 
Puerperalfieber  gekommen  ist:  die  schlechte  Luft  mag  Unwohlsein 
hervorrufen  und  dadiu*ch  zur  septischen  Infektion  geneigter  machen, 
die  gute  Luft  mag  die  Rekonvalescenz  im  Wochenbette  beschleunigen, 
wahre  Sepsis  aber  entsteht  allein  durch  Kontakt  mit  septischen  Stoffen, 
nicht  durch  die  schlechte  Luft. 

Einen  neuen  Weg,  der  Aetiologie  der  puerperalen  Sepsis  auf  den 
Grund  zu  kommen,  hat  Bourget  (7)  eingeschlagen.  Bourget  be- 
nutzte den  Urin  von  vier  an  puerperaler  Sepsis  erkrankten  Wöchne- 
rinnen und  in  einem  tödtlieh  endenden  Falle  auch  das  Blut  und  die 
inneren  Organe  zur  Verarbeitung  auf  Ptomaine.  Er  kommt  auf  Grund 
seiner  mit  den  erhaltenen  Präparaten  angestellten  Thierversuche  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.    Beim    Puerperalfieber    enthält    der  Urin    sehr    giftige    Basen, 
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"«reiche  alle  allgemeineu  Reaktionen  der  Alkaloide   und  Ptomaine  auf- 
vreisen. 

2.  Die  giftigen  Basen  scheinen  während  des  akuten  Stadiums  der 
Erkrankung  am  reichlichsten  vorhanden  zu  sein  und  nehmen  mit  dem 
Schwinden  der  Erkrankungserscheinungen  ab. 

3.  Sie  bedingen  bei  Thieren  die  nämlichen  Störungen,  wie  andere 
giftige  Ptomaine. 

4.  Die  Organe  einer  an  Puerperalfieber  Verstorbenen  enthielten 
toxische  Stoffe ,  die  in  ihren  physiologischen  Eigenschaften  den  toxischen 
Basen  des  Urins  sehr  ähnlich  waren. 

Ob  die  gefundenen  Stoffe  Produkte  des  Fieberzustandes  sind  oder 
aber  von  irgend  einem  fiebererregenden  Virus  herrühren,  lässt  Bourget 
unentschieden. 

Dass  der  im  Puerperium  auftretende  Tetanus  ebenso  wie  der 
gewöhnliche  Wundtetanus  zu  den  Infektionskrankheiten  zu  rechnen  sei, 
musste  nach  den^  neueren  Entdeckungen  über  die  Ursachen  des  Starr- 
krampfes als  wahrscheinlich  angenommen  werden.  Folgende  inter- 
essante Erfahrung  Amon's  (3)  scheint  geeignet,  dieser  Anschauung  zur 
Stütze  zu  dienen.  Amon  behandelte  einen  Arbeiter,  der  sich  beim 
Futterschneiden  eine  schwere  Verletzung  der  Hand  zugezogen  hatte, 
5  Tage  darauf  die  ersten  Zeichen  von  Tetanus  bekam  und  am  6.  Tage 
starb.  Am  darauffolgenden  Tage  früh  6  Uhr  wurde  Amon  zu  einer 
Geburt  gerufen  und  musste  die  Placenta  künstlich  lösen.  Trotzdem 
eine  gründliche  Desinfektion  der  Hände  vorausgegangen  war,  erkrankte 
die  Wöchnerin  am  9.  Tage  p.  part.  an  den  ersten  Symptomen  des 
Starrkrampfes  und  starb  5  Tage  später  an  ausgesprochenem  Tetanus. 
Man  wird  wohl  dem  Verfasser  unbedingt  beistimmen  müssen,  wenn  er 
beide  Fälle  in  ätiologische  Verbindung  bringt.  Dagegen  spricht  nicht, 
dass  er  zwischen  beiden  Fällen  mehrere  andere  chirurgische  Erkrank- 
ungen und  Wunden  behandelte  und  die  betreffenden  Personen  nicht 
erkrankten.  Die  Tetanusbadllen  konnten,  wenn  sie  auch  durch  die 
wiederholte  Karbolsäureeinwirkung  an  den  Händen  zerstört  waren, 
durch  die  Kleider,  Kopf-  und  BarthaarS  u.  s.  w.  gelegentlich  der  An- 
strengungen bei  der  Placentarlösung  auf  die  Hände  und  mit  diesen  in 
die  Genitalien  hinein  gelangt  sein.  Die  Seltenheit  des  Tetanus  im 
Puerperium  fuhrt  Amon  (wohl  mit  Recht,  Referent)  darauf  zurück, 
dass  die  Hände,  welche  Genitalien  untersuchen,  sich  gewöhnlich  nicht 
mit  Erdarbeiten  beschäftigen,  gerade  die  Erde  aber  die  Bakterien  am 
häufigsten  enthält,  und,  wie  viele  Erfahrungen  zeigen,  mit  Wunden 
in  Berührung  gebracht,  zu  Tetanus  Veranlassung  geben  kann. 
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Fälle  von  puerperalem  Tetanus  berichten  ferner  Boarmanu(3l}, 
Lusberg(49),  Holmes  (43)  und  Smith  (51).  In  den  Beobachtungen 
der  beiden  letztgenannten  trat  der  Tetanus  nach  Abortus  auf.  In  dem 
Falle  von  Holmes  handelte  es  sich  um  einen  Abort  im  4.  Monat. 
Die  Placenta  folgte  nicht  und  wurde  am  nächsten  Tage  aus  dem  Uterus 
entfernt.  Erste  Symptome  von  Trismus  7  Tage  nach  dem  Abort.  Tod 
am  10.  Tage.  In  Smith *s  Beobachtung  war  der  Abort  im  6.  Monat 
in  verbrecherischer  Absicht  durch  Zerreissen  der  Eihäute  mittelst  eines 
scharfen  Instrumentes  eingeleitet  worden.  Die  Patientin  war  nach  der 
Ausstossung  des  Fötus  wieder  herumgegangen  und  hatte  erst  einige 
Tage  nachher  zum  Arzte  geschickt,  der  sie  in  schrecklich  vernach- 
lässigtem Zustande,  auf  einem  von  Faeces,  Urin  und  Lochien  ver- 
unreinigten Lager  fand.  Tod  3  Tage  nach  Ausbmch  der  ersten  Er- 
scheinungen. Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  iuhrt  Smith  noch  12 
Beobachtungen  von  puerperalem  Tetanus  an,  die  zumeist  von  ameri- 
kanischen Autoren  berichtet  sind.  Beachtenswerther  Weise  handelte  es 
sich  in  allen  Fällen  um  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft, 
1 1  Mal  um  Abort,  1  Mal  um  Frühgeburt  10  Fälle  endeten  tödtlich, 
2  Mal  trat  Genesung  ein .  [Diese  Beobachtungen  sind  bezüglich  der  Diagnose 
zweifelhaft.  Referent.]  Smith  weiss  nichts  von  der  infektiösen  Natur 
der  Erki'ankung  und  sucht  ihre  Ursache  in  Vernachlässigung,  Retention 
von  Eitheilen,  Erkältung,  psychischen  Erregungen  u.  dgl.  m.,  kommt 
aber  zu  dem  ganz  treffenden  Schlüsse,  dass  sich  durch  Sorgfalt  in  der 
Behandlung  des  Abortus,  und  insbesondere  Reinlichkeit  das  Auftreten 
des  Tetanus  am  besten  hintanhalten  lässt. 

In  gleicher  Weise  wie  der  Wundstarrkrampf  der  Erwachsenen,  ent- 
steht auch  der  Tetanus  der  Neugeborenen  durch  Verunreinigung  einer 
Wunde  mit  Tetanusbacillen.  Und  zwar  ist  die  Infektionspforte  hier 
die  Nabel  wunde.  Den  Beweis  dafür  hat  Beumer(6)  erbracht^  welcher 
aus  der  Nabel  wunde  eines  am  11.  Tage  p.  part.  an  Tetanus  ver- 
storbenen Kindes  infektiöse  Tetanusbacillenkultm^n  gewann  und  durch 
Uebertragung  von  Gewebsstückchen  aus  der  Nabelwimde  auf  Thiere 
wieder  typischen  Tetanus  erzeugte.  Um  zu  erklären,  wie  die  Tetanus- 
bacillen auf  die  Nabelwunde  kommen,  dazu  bedarf  es  nach  Beumer 
nur  der  Annahme,  dass  die  Hände  der  den  Verband  erneuernden 
Hebamme  mit  Staub-  oder  Kehrichttheilen  der  Wohnung,  in  welchen 
Beumer  die  Tetanusbacillen  oft  vorfand,  in  Berührung  kamen  oder 
das  Verbandmaterial  mit  den]  erdigen  Staubtheilen  des  Zimmers  ver- 
unreinigt war.  Je  reinlicher  die  Wohnung,  die  Hebamme,  das  Ver- 
bandmaterial,  desto   seltener   wird   die  Infektion   der  Nabel  wunde  mit 
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Tetanuskeimen  sein.  Die  geringe  Sorgfalt,  mit  welcher  die  Nabelwunde 
in  den  Familien  des  Proletariates  behandelt  wird,  erklärt  das  bedeutende 
Ueberwiegen  des  Tetanus  neonatorum  in  der  Poliklinik  (Frequenz  ein 
Fall  auf  150  Geburten)  gegenüber  den  besser  situirten  lUassen  und 
den  Gebärhäusem  nach  Einfuhrung  der  Antiseptik.  Die  Beumer'- 
schen  Untersuchungen  haben  eine  weitere  Bestätigung  durch  Peiper(26) 
erfahren,  dem  es  ebenfalls  gelang,  durch  Uebertragung  von  Gewebs- 
theilen  aus  der  Nabelwunde  eines  an  Trismus  verstorbenen  Kindes  bei 
Mäusen  und  Meerschweinchen  Impftetanus  hervorzurufen. 


Von  den  kasuistischen  Beiträgen,  welche  das  laufende  Berichtsjahr 
zum  Kapitel  der  puerperalen  Wundinfektion  gebracht  hat,  kann  wegen  Un- 
zuganglichkeit  der  Originale  leider  nur  ein  Theil  hier  Besprechung  finden : 

Dumas  (39)  beobachtete  einen  Fall  von  Abscess  im  breiten  Mutter- 
band im  Anschluss  an  Abortus.  Da  ein  spontaner  Aufbruch  nicht 
erfolgte,  der  Allgemeinzustand  der  Patientin  sich  aber  immer  mehr  ver- 
schlechterte,  wurde  7  Monate  nach  Eintritt  des  Abortus  die  subperi- 
toneale Eröffnung  von  den  Bauchdecken  aus  versucht  Es  gelang  je- 
doch nicht,  das  Peritoneum  genügend  in  die  Höhe  zu  schieben.  Deshalb 
wurde  ein  Troikar  durch  das  (verklebte)  Peritoneum  in  die  Abscess- 
höhle  eingestossen  und  nach  der  Scheide  zu  drainirt.     Heilung. 

Interessanter  ist  folgender  Fall  von  Lancereauz  (47)  :  Normale 
Greburt  Wöchnerin  steht  am  4.  Tage  auf.  Danach  Oedem  des  linken 
Beines.  12  Tage  p.  part  ausgeprägte  Phlegmasie  des  linken  Beines, 
darauf  Oedem  des  rechten  Beines,  der  grossen  Labien  und  der  Bauch- 
wand. Urin  eiweisshaltig.  Embolische  Entzündung  der  linken  Lunge. 
53  Tage  p.  part  Gangrän  der  unteren  Extremitäten,  Tod.  Bei  der 
Autopsie  fanden  sich  ein  embolischer  Herd  in  der  linken  Lunge, 
Coagula  in  den  V.  V.  spermaticae,  renales,  hypogastricae ,  femorales 
und  in  der  Vena  cava,  zugleich  aber  auch  in  den  Art  renal., 
iliac,  femorales  und  in  der  Aorta.  Lancereaux  glaubt,  dass 
der  infektiös-entzündliche  Prozess  in  den  Venensinus  des  Uterus  begann, 
von  da  durch  die  Ven.  spermat  bis  zu  den  Ven.  renal,  weiter  kroch, 
von  diesen  Venen,  sei  es  durch  einfachen  Kontakt  der  entzündeten 
Grefasse  mit  den  begleitenden  Arterien,  sei  es  durch  Vermittelung  der 
Nierenkapillaren  sich  auf  die  Nierenarterien  verbreitete,  in  die  Aorta 
gelangte  und  sich  nun  dem  Blutstrome  entsprechend  nach  abwärts  bis 
in  die  Art.  fem.  ausdehnte. 

Ueber  Fälle  von  extrem  hohen  Temperaturen  im  Wochenbette 
(septische  Infektion)  berichten   Skinner  (50)   und  Voorshire  (53). 
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Die  Temperatur  erreichte  das  eine  Mal  43,  das  andere  Mal  44,5*  C. 
In  beiden  Fällen  trat  Genesung  ein. 

Hirst  (42)  beschreibt  einen  Fall  von  puerperaler  Sepsis  mit  diph- 
theritischen  Geschwüren  in  der  Vagina  und  im  Rektum.  Die  Greburt 
bot  nichts  besonderes.  Tod  72  Stunden  nach  der  Ekitbindung.  Die 
Sektion  ergab  diphtheridäche  Plaques  in  der  Vagina  bis  in  die  Cervikal- 
höhle  hinein.  Uterushöhle  und  Wandungen  normal,  ebenso  Peritoneom, 
Tuben  und  Ovarien.  In  den  Nieren  viele  metastatische  Absoesee,  in 
der  Leber  verschiedene  Infarkte.  Das  Rektum  war  mit  ausgedehnten 
diphtheritischen  Membranen  bedeckt,  ein  Umstand,  der  vermuthen  liess, 
dass  hier  die  Infektion,  vielleicht  bei  Applikation  eines  Klysmas  statt- 
fand. Diese  Möglichkeit  zeigt,  wie  wichtig  es  ist,  dass  jedes  Instrument, 
welches  mit  den  Kreissenden  in  Berührung  kommt,  absolut  rein  sei. 

W  h  e  r  r  y  (54)  giebt  einen  kurzen  Bericht  über  eine  Puerperalfiebö- 
epidemie  in  Bedford  und  7  Orten  der  Umgebung  mit  wenigstens  20 
TodesföUen  in  der  Praxis  von  7  Aerzten. 


Unter  den  citirten  statistischen  Berichten  über  Puerperal- 
fiebererkrankungen  stützt  sich  auf  die  grössten  Zahlen  die  Mit- 
theilung voD  Jacoub  (62),  der  die  Erkrankungen  und  die  Sterblich- 
keit aus  allen  wichtigeren  Gebäranstalten  des  europäischen  Russlands 
für  die  Zeit  1875  —  85  zusammengestellt  hat.  In  15  Anstalten  zu- 
sammen kamen  während  des  erwähnten  Zeitraumes  von  11  Jahren 
106,553  Frauen  nieder,  davon  erkrankten  20488  (=  19,22*/o)  und 
starben  1220  (=  l,14^/o).  Rechnet  man  dazu  noch  die  3344  im  Ehst- 
bindungsinstitute  der  Grossfürstin  Helena  Paulowna  in  8t  Petersburg 
vom  1.  Januar  1881  bis  1.  September  1885  entbundenen  Frauen  (von 
denen  467  erkrankten  und  6  starben),  so  folgt,  dass  in  Summa  von 
109887  Niedergekommenen  20,953  (=  19,06°/o)  erkrankten  und  1226 
{-=  1,11^/q)  starben.  Dagegen  waren  von  50194  während  der  Zeit  von 
1864  —  1875  Entbundenen,  die  Jacoub  aus  Moskauer  und  8t  Peters- 
burger Gebärhäasem  zusammengestellt  hat,  3,86  ^/q  gestorben.  Die 
günstige  Wirkung  der  Antiseptik  geht  noch  deutlicher  hervor,  wenn 
man  die  Resultate  der  einzelnen  Jahre  von  1875  an  bis  1885  mit 
einander  vergleicht.  Es  ergiebt  sich  eine  progressive  Abnahme  der 
Erkrankungs-  und  Todeshäufigkeit  von  Jahr  zu  Jahr.  Das  C^aimnt- 
prozent  der  erkrankten  Wöchnerinnen  betrug  im  Jahre  1875  24,86®/o 
und  sank  bis  zum  Jahre  1 885  auf  1 1 ,84  ^/q,  das  Gesammtprozent  der 
gestorbenen  Wöchnerinnen  war  im  Jahre  1875  1,78  ^/q,  im  Jahre  1884 
nur  0,72 ''/o  und   1885  nicht  mehr  als  0,48^1  q. 
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Als  Faktoren  y  welche  eine  Vermehrung  der  Erkrankungen  und 
Todesfalle  bedingen,  fuhrt  Jacoub  folgende  an:  1.  Eine  bedeutende 
Anzahl  Erstgebärender,  2.  den  Unterrichtszweek  der  Anstalt,  3.  die 
grosse  Anzahl  pathologischer  (reburten,  4.  die  Aufnahme  schon  ausser- 
halb der  Anstalt  infizirter  Individuen,  6.  den  konstanten  jährlichen 
Zuwachs  der  Zahl  der  Wöchnerinnen  ohne  entsprechende  Raumvergrösse- 
rung.  Durch  vergleichende  Zusammenstellung  zeigt  Jacoub,  dass 
das  Prozent  der  Erstgebärenden  in  den  Petersburger  und  Moskauer  An- 
stalten  ziemlich  gross  ist  (1  : 3,3  re»p.  2,15  resp.  1,15).  Dieselben  An- 
stalten werden  von  Hebammen  uud  Studirenden  oder  von  beiden  zu- 
gleich benützt,  trotzdem  ist  das  6terblichkeitsprozent  geringer  als  es 
in  der  bekannten  Zusammenstellung  von  Dohrn  für  Anstalten  dieser 
Art  berechnet  wurde.  Pathologische  Geburten  sind  sehr  häufig  (das 
ProzentverhältnisB  schwankte  während  1875  — 1884  im  Nadesdinski- 
Inatitut  zwischen  36,2  und  25,5).  Auch  die  Anzahl  der  in  den  An- 
stalten niederkommenden  Fi*auen  steigt  fortwährend  an.  Sie  betrug 
z.  B.  im  Moskauer  Findelhause  1851:1777;  1861:2823;  1872:3021 
und  1885:4950!  Trotz  alledem  sind  die  Resultate  Dank  der  Anti- 
septik  immer  besser  geworden  und  stehen  die  Anstalten  jetzt  auf  der  Höhe 
ihres  Berufes. 

Als  Desinfektionsmittel  dienten  während  der  betrachteten  Zeit: 
Chlorwasser,  unterchlorigsaurer  Kalk,  Salicylsäure ,  Nat  hypermang., 
Borsäure,  Jodoform ,  hauptsächlich  aber  Karbolsäure  und  Sublimat. 
Die  besten  Resultate  während  der  letzten  2  Jahre  sind  bei  allgemeinem 
Gebrauche  von  Sublimat  erzielt  worden. 

Tabellarische  Zusammenstellungen,  welche  Chazan  (59)  über  die 
Morbidität  und  Mortalität  der  russischen  geburtshilflichen  Anstalten 
gegeben  hat^  sind  geeignet,  die  von  Jacoub  berichteten  Resultate  zu 
bestätigen.  Sie  zeigen,  dass  seit  Einfuhrung  der  Antiseptik  die  Resultate 
in  den  russischen  Anstalten  in  demselben  Grade  besser  geworden  sind 
wie  z.  B.  in  Deutschland. 

Hirst  (61)  giebt  über  die  Sterblichkeit  in  den  Gebärhäusem  der 
vereinigten  Staaten  Nordamerikas  folgende  Zahlen :  Von  19902  Frauen, 
welche  in  34  Anstalten  der  19  grossen  Städte  des  Landes  während 
der  Jahre  1880  —  85  entbunden  worden  waren,  starben  2,59  ^/q  im 
Kindbett  Diese  hohe  Sterblichkeit  sticht  sehr  ungünstig  gegen  die 
Statistiken  der  Anstalten  in  England  und  Deutschland,  Wien  und  Paris 
ab  und  ist  mehr  als  2  Mal  so  gross  als  die  Sterblichkeit  in  der  Privat- 
prazis,  welche  sich  in  den  vereinigten  Staaten  unter  1  ^Iq  hält.  (Sharp  (65) 
verzeichnet  unter  765  Geburten  seiner  Privatpraxis  6  Fälle,  welche  im 
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Wochenbette  in  Folge  von  puerperaler  Peritonitis  töddich  endeten.  Das 
ergiebt  ein  Prozentverhältniss  von  1,1>)  In  der  Diskussion  zu  dem  Vor- 
trage Hirst's  bemerkte  Bald 7,  dass  das  hohe  Sterblichkeitsprozent 
in  der  Zusammenstellung  Hirst's  dadurch  bewirkt  wird,  dass  einige 
Jahre  mit  aufgenommen  wurden,  in  welchen  die  Antisepsis  noch  nicht  voll- 
ständig eingeführt  war.  Nimmt  man  nur  die  Jahre  vollständiger  Antisepsis, 
so  ergiebt  sich  eine  bedeutend  geringere  Mortalität;  sie  betrug  fiir  die 
Lying-in-Charity- Anstalt  in  Boston  1,37  und  für  das  Blockley  Alms- 
house  in  Philadelphia  1,52,  im  letzten  Jahre  sogar  weniger  als  1^/q. 

Zu  den  Bemerkungen  Baldy's  stimmen  die  Berichte  von  Richard- 
son  (88):  Seitdem  in  den  geburtshilflichen  Anstalten  von  New-York 
und  Boston  Sublimatantisepsis  getrieben  wird  (incl.  Scheidenausspülungen), 
kommen  Fälle  von  puerperaler  Sepsis  kaum  mehr  vor.  Die  Mortalität 
an  Sepsis  ist  jetzt  am  New- York  Maternity- Hospital  auf  0,21®/q,  im 
Boston  Lying-in  Hospital  auf  O^Iq  gesunken.  Ebenso  in  der  Privat- 
praxis Richard  son's. 

Aus  Pariser  Gebärhäusem  haben  Pinard  (64)  und  Budin  (56) 
statistische  Mittheilungen  gemacht. 

Die  Angaben  Pin ard's  beziehen  sich  auf  die  seit  November  1882 
im  Höpital  Lariboisi^re  eingerichtete  Grebärabtheilung,  bestehend  aus 
einem  Saale  mit  28  Betten  und  einem  Kreisszimmer  (dite  salle  de 
mis^re!),  wozu  seit  1885  noch  eine  Isolirabtheilung  mit  4  Zimmern  ge- 
kommen ist.  Verbunden  damit  ist  ein  service  externe,  bestehend  ans 
Zimmern,  welche  die  Assistance  publique  bei  Hebammen  in  der  Nahe 
des  Spitals  gemiethet  hat  und  die  zu  ihrer  alleinigen  Verfugung  stehen. 
In  die  interne  Klinik  werden  nur  Kreissende  oder  Schwangere  mit 
Anomalien  u.  s.  w.  aufgenommen;  solche,  bei  denen  nichts  Abnormes 
gefunden  wird,  werden  in  die  äussere  Abtheilung  verwiesen.  Vom 
1.  November  1882  bis  1.  Januar  1887  gebaren  in  der  inneren  Ab- 
theilung 2922  Frauen;  2868  verliessen  die  Anstalt  gesund,  54  starben; 
von  diesen  sind  30  (=  1,3 ^0)  *^  Infektion  zu  Grunde  gegangen; 
18  kamen  bereits  infizirt  auf  die  Abtheilung,  12  sind  daselbst  infizirt 
worden.  Die  Hausinfektionen  sind  mit  Vervollkommnung  des  anti- 
septischen Apparates  von  Jahr  zu  Jahr  zurückgegangen:  1883:7, 
1884:3,  1885:1,  1886:1.  Während  des  Jahres  1883  wurden  die 
Vorhänge  weggenonunen  und  der  Fussboden  neu  gelegt.  Während  der 
2  Monate  dauernden  Arbeitszeit  waren  alle  Betten  mit  Staub  bedeckt^ 
fast  alle  Wöchnerinnen  fieberten  und  4  starben.  Mit  der  Abnahme 
der  Mortalität  im  Wochenbette  hielt  die  Abnahme  der  Morbididät,  wie 
aus  den   beigegebenen  Tabellen    ersichtlich  ist,    gleichen  Schritt.     Diö 
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Hilfe  der  «usseren  Abtheilung  nahmen  5214  Frauen  in  Anspruch; 
davon  starben  15  und  zwar  13  an  puerperaler  Infektion  (=0,25^/o); 
sämmtliche  wurden  nach  dem  Eintritte  infizirt.  Während  in  der  inneren 
Abtheilung  die  Mortalität  abnahm,  ergab  sich  in  der  äusseren  eine 
progressive  Zunahme  der  septischen  Todesfalle  (1883:1,  1884:3, 
1885:4,  1886:5). 

Für  die  geburtshilfliche  Abtheilung  der  Pariser  Charit^,  welche 
während  der  Jahre  1883—1886  von  1346  Frauen  benützt  worden 
war,  berechnet  Budin  eine  Gesammtmortalität  von  l,55^/o»  darunter 
0,66^/q  an  septischer  Infektion. 

Im  Lütticher  Entbindungshause,  über  dessen  Resultate  Charles 
{58)  berichtet  hat,  ist  von  417  im  Jahre  1886  entbundenen  Frauen 
keine  an  Sepsis  gestorben.  87  ^/^  der  Wöchnerinnen  blieben  völlig 
fieberfrei,  13^1  q  hatten  Temperaturs^igerung  über  38®  C. 

Ueber  die  Resultate  an  der  Budapester  L  geburtshilflichen  Univer- 
sitätsklinik (Professor  von  K^zmärszky)  berichtet  von  Szabö  (93). 
Es  fanden  im  Ganzen  während  der  3  Jahre  1884  bis  20.  Dezember 
1886  2629  Geburten  statt  (Operationsfrequenz  10,57%).  Es  starben 
15  Frauen  (0,57  ^^/q),  davon  8  =  0,30  ®/^,  an  Sepsis.  Seit  24.  Juli 
1885  bis  20.  Dezember  1886  sind  1332  Geburten  ohne  septischen 
Todesfall  abgelaufen. 

Morbiditätsverhältnisse:  fieberlose  Wöchnerinnen  2089  =79,45^/0*, 
Wöchnerinnen  mit  einer  Temperatursteigerung  253  =  9,62  ''/^ ;  fiebernde 
Wöchnerinnen  (mittlere  Dauer  des  Fiebers  4,28  Tage)  287  =  10,91  ^/q. 

Bei  278  Frauen  hatten  während  der  Geburt  operative  Eingrifie 
stattgefunden.  Von  diesen  blieben  78,05  ®/q  fieberfrei,  10,07  Vq  hatten 
einmalige  Temperatursteigerung,  11,87  "/^  fieberten  länger,  2,51^/^  (7 
Wöchnerinnen)  starben.  Von  209  Frauen,  bei  denen  Dammrisse  mit 
fortlaufender  Katgutnaht  vereinigt  worden  waren ,  blieben  74,16  % 
fieberfrei,  ll,48^/o  fieberten  einmal,  14,35^0  länger. 

Aus  deutschen  Kliniken  liegen  folgende  Berichte  vor: 

Cred^  (60)  giebt  eine  übersichtliche  Darstellung  der  Verhältnisse 
der  Leipziger  Entbindungsanstalt  während  der  Jahre  1883  bis  März 
1887,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  bei  zusammen  2355  Geburten 
(218  Operationen)  31  (1,2  ^Z^)  Wöchnerinnen  an  „Vergiftung**  erkrankten 
und  von  diesen  9  (0,3 ^/q)  starben.  Die  Mortalität,  welche  während 
der  Jahre  1883  und  1884  noch  0,4  ^/q  betragen  hatte,  ging  1886  auf 
0,3%  zurück.  Bezüglich  der  von  Cred^  berichteten  Morbiditätspro- 
zente  ist  zu  bemerken,  dass  Cred6  die  Grenze  für  gesunde  und 
kranke  Wöchnerinnen  viel  weiter  zieht,   als  dies  für  gewöhnlich  ge- 
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schiebt  [vergl.  Credo,  „Gesunde  und  kranke  Wöchnerinnen",  Leipzig 
1886.  Eine  Zusammenstellung  der  noch  sehr  weit  auseinander  gehenden 
Ansichten  der  Autoren  über  Infektionsmorbiditat  siehe  bei  Zahn  (66.^.] 
und  als  durch  Vergiftung  erkrankt  nur  solche  Wöchnerinnen  auffuhrt^ 
bei  denen  sich  lokale  Symptome  an  den  Genitalien  (Parametritis,  Pen* 
metritis  u.  s.  w.)  deutlich  nachweisen  liessen. 

In  der  Leipziger  Poliklinik  fanden  während  des  erwähnten  Zeit- 
raumes 2614  Geburten  (1920  Operationen)  statt  Zahl  der  Erkrankten 
durch  Vergiftung  37  =  ^A^lo^  davon  gestorben  16  =  0,6®/^.  Die 
Mortalität  an  Vergiftung  schwankte  zwischen  0,8  und  0,3  ^/q. 

Aus  der  Dresdener  geburtshilflichen  Klinik,  welche  mit  der  Ber- 
liner Universitätsfrauenklinik  *unter  den  grösseren  Kliniken  überhaupt 
das  grösste  operative  Material  besitzt,  giebt  Leopold  (63)  folgende 
Zahlen:  Während  der  Zeit  vom  1.  September  1883  bis  1.  September 
1886  fanden  4128  Entbindungen  (11,2  «/^  Operationen)  statt.  Von 
diesen  4128  Entbundenen  starben  iusgesammt  43  Frauen  =  1,0  ^.V 
von  diesen  an  Infektion  20  =  0,48  ^/^  und  zwar  im  ersten  Jahre 
(Epidemie)  14  =  1,0 ^/q,  im  zweiten  Jahre  4  =^  0,29  ^Z^,  im  dritten 
Jahre  2  =  0,14^1  q.  Nach  Ablauf  der  Epidemie  im  Mai  1884  wurden 
verschärfte  Desinfektionsmaassregeln  eingeführt,  gleichzeitig  auch  die 
Anwendung  des  Sublimates.  Vom  I.Mai  1884  bis  1. Dezember  1886 
erfolgten  3196  Entbindungen  mit  nur  7  Infektionstodesfällen  =  0,21  */„; 
zieht  man  von  diesen  drei  bereits  inficirt  hereingebrachte  Fälle  ab,  so  fallen 
während  der  genannten  Zeit  der  Anstalt  nur  4  Infektionen  =  0,12®/,^ 
zur  Last.  Vom  7.  Mai  1884  bis  Ende  Juli  1885  kam  eine  Reihe 
von  1686  aufeinander  folgenden,  zum  Theil  sehr  schweren  operativen 
Geburten  ohne  einen  einzigen  Todesfall  an  Infektion  vor. 

Bei  1387  Geburten  (14,9  °/o  Operationen)  im  Jahre  1886.  betrug 
die  Mortalität  an  verschuldeter  Sepsis  0,l4®/o;  bei  1403  Geburten 
(14,8^/0  Operationen)  vom  1.  Mai  1886  bis  1.  September  1887  starb 
keine  Wöchnerin  an  verschuldeter  Sepsis;  die  infektiösen  Wochenbett- 
erkrankungen (Endometritis,  Parametritis  etc.)  gingen  auf  l,2^/o  herunter. 

lieber  die  Erfolge  der  unter  WinckeTs  Leitung  stehenden  Mün- 
chener geburtshilflichen  Klinik  berichtet  Zahn  (66).  Es  fanden  in 
der  Zeit  vom  1.  November  1883  bis  15.  April  1887  3062  Entbin- 
dungen statt.  Operationsfrequenz  9^/o.  Von  den  Entbundenen  starben 
26  =  0,84 ®/q,  darunter  9  =  0,29  "/q  an  puerperaler  Infektion.  Von 
diesen  9  waren  2  (22,2  o/^)  Erstgebärende,  7  (77,7 ^/q)  Multiparae,  3 
waren  unter  30,  6  über  30  Jahre  alt.  Da  sich  dieses  Verhältniss  für 
alle  Entbundenen  auf  4:1,   hier   aber   auf  1  :  2  stellt,    so  scheint 
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das  höhere  Alter  die  deletare  Wirkung  des  puerperalen  Virus 
durch  verminderte  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  zu  begün* 
stigeu.  Der  Greburtsverlauf  war  bei  den  septisch  Gestorbenen  5  Mal 
ein  spontaner,  4  Mal  musste  die  Geburt  künstlich  beendet  werden, 
was  eine  Operationsfrequenz  von  44,4  %  g^g^iiüber  9  ^Iq  der  all- 
gemeinen Berechnung  ergiebt.  Die  Formen  der  septischen  Erkran- 
kung waren  4  Mal  Metrolymphangitis ,  4  Mal  thrombotische  Metro- 
phlebitis,  1  Mal  eine  Mischform.  Die  einzelnen  Fälle  sind  ausfuhr- 
lich beschrieben.  Von  3057  verpflegten  Wöchnerinnen  erkrankten  743 
(24,3 '7 a)  puerperal,  d.  h.  an  Affektionen,  die  in  irgend  einem  Zusam- 
menhange mit  dem  Wochenbette  standen. 

An   der  Marburger  geburtshilflichen   Klinik   (Ahlfeld  [2])  ge- 
baren vom  j.  Januar  1885  bis  31.  Dezember  1886  ö09  Frauen.    Von 
diesen   starb    —    abgesehen  von  einem   Fall  von  Bepsis   nach   Sectio 
caesarea  —   nur  eine  an   septischer  Infektion  =  0,19,"/o.     Fieberlose  ^ 
Wochenbetten  64,5^0,  Spätfieber  (über  38 "  C.  vom  7. Tage  an)  10,8  ^/q. 

In  der  Dorpater  Klinik  betrug,  wie  Runge  (90)  kurz  berichtet, 
die  Gesammtsterblichkeit  der  Wöchnerinnen  während  der  dreijährigen 
Periode  1883 — 1886  l,ö5®/o,  die  Sterblichkeit  an  puerperaler  Sepsis 
0,50  ^/q.  Vom  1.  Januar  bis  1.  Dezember  1886  verlief  das  Wochen- 
bett bei  78,57  ^/g  der  Entbundenen  völlig  fieberfrei  (höchste  Temperatur 
38  •  C). 

Ueber  die  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  fand  eine 
grosse  Diskussion  in  der  geburtshilflichen  Sektion  der  Jahresversamm- 
lung der  Brit.  Med.  Association  (Dublin,  August  1887), statt 

Den  einleitenden  Vortrag  hielt  Play  fair  (87),  welcher  im  Grossen 
und  Ganzen  Anschauungen  entwickelte,  wie  sie  auch  in  Deutschland 
herrschend  sind.  Playfair  weist  auf  die  ausserordentlichen  Erfolge 
hin,  welche  in  allen  Gebäranstalten  mit  der  Einführung  der  Antisepsis 
erzielt  wurden  und  hält  hier  die  Schlacht  für  gewonnen.  Viel  mehr 
laast  die  richtige  Ausbildung  der  Antisepsis  noch  in  der  Privatpraxis 
za  wünschen  übrig.  Um  eine  richtige  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers 
zu  üben,  muss  man  vor  Allem  darüber  im  Ellaren  sein,  was  die  puer- 
perale Sepsis  ist,  wie  sie  entsteht  und  wie  sie  den  Erkrankten  mit* 
getheilt  wird.  Die  puerperale  Septikämie  ist  eine  Erkrankung,  welche 
durch  Aufnahme  giftiger  Stofie  vom  Genitaltraktus  zu  Stande  kommt, 
sie  ist  nichts  anderes  als  eine  Wundinfektion.  Die  giftigen  Stoffe 
können  durch  Zersetzung  organischer  Substanzen  in  den  Genitalien 
entstehen,  können  aber  auch  von  Aussen  durch  den  Gebiu*tshelfer  oder 
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die  Hebamme  eingebracht  werden  oder  in  der  Atmosphäre  verbreitet; 
Bein.  Wenn  dies  richtig  ist,  so  besteht  die  Aufgabe  der  Prophylaxe 
darin,  die  Zersetzung  zu  verhindern,  die  Infektion  hintan  zu  halt^i, 
und  wenn  eine  Infektion  erfolgt  ist ,  die  Absorption  des  Virus  auf  ein 
Minimum  zu  reduziren.  In  letzter  Beziehung  ist  für  eine  gute  Kon- 
traktion des  Uterus  und  für  einen  Verschluss  der  Wunden  am  Damm 
und  in  der  Scheide  zu  sorgen. 

Die  Hauptsache  aber  bleibt  die  Vermeidung  der  Infektion.  Ohne 
Zweifel  entsteht  die  grosse  Mehrzahl  der  Puerperalfiebertalle  durch 
direkte  Uebertragung  giftiger  Stoffe  von  Aussen.  Diese  Thatsache 
wird  dadurch  nicht  aus  der  Welt  geschafil,  dass  man  sie  leugnet  So- 
wohl der  Arzt,  welcher  immer  Gelegenheit  hat,  mit  infektiösen  Stofien 
in  Berührung  zu  kommen,  als  die  Hebammen,  welche  länger  und 
intensiver  als  der  Arzt  mit  den  Genitalien  zu  thun  haben,  oft  noch 
.  gewisse  Vorurtheile  gegen  die  Antisepsis  hegen,  „mit  den  Fingerspitzen 
gerade  nur  in  die  desinfizirenden  Lösungen  hineintippen",  laufen  Crefahr, 
die  Infektion  herbeizufuhren.  Die  Hände  müssen  vor  der  Untersuchung 
und  vor  der  Anwendung  desinfizirender  Flüssigkeiten  mit  Seife  und 
Wasser  gereinigt  werden,  besonders  ist  auf  die  Nägel  zu  achten.  In 
einem  frühen  Stadium  der  Geburt  soll  die  Scheide  mit  einer  desinfi* 
zirenden  Lösung  tüchtig  irrigirt  und  die  Vulva  damit  abgespült  werden. 
Wenn  der  Kopf  einschneidet,  soll  der  Damm  wieder  desinfizirt  werden. 
Zum  Einschmieren  der  Finger  soll  man  nicht  Cold-cream,  Speck  und 
dergl.,  sondern  Karbol vaselin  benutzen ;  reinliche  Tücher  sind  zum  Auf- 
fangen der  Lochien  zu  benutzen  u.  s.  w. 

Die  Vorschriften  für  die  Hebammen  müssen,  wenn  sie  etwas 
nützen  sollen,  leicht  verständlich  und  nicht  zu  kompUzirt  in  der  Aus- 
führung sein.  Play  fair  giebt  seinen  Hebammen  folgende  Vorschriften : 
Bei  jeder  Kreissenden  müssen  2  Flaschen,  eine  mit  Sublimatlösung 
(1  :  1000),  eine  mit  Karbolöl  vorhanden  sein.  Eine  Schüssel  mit 
Sublimatlösung  muss  immer  bei  der  Frau  stehen,  die  Hebamme  muss 
ihre  Hände  damit  tüchtig  waschen,  wenn  sie  während  der  Greburt  oder 
im  Wochenbette  die  Genitalien  der  Frau  berührt;  Schwänune,  Katheter 
u.  s.  w.  müssen  vor  dem  Gebrauche  in  Sublimatlösung  liegen.  Wenn 
nicht  ausdrücklich  anders  angeordnet  wird ,  soll  die  Vagina  der  Wöch- 
nerinnen 2  Mal  täglich  mit  warmem  Wasser,  dem  eine  genügende 
Menge  „Condy's  Fluid"  zugesetzt  ist,  ausgespült  werden.  Alle  be- 
schmutzte Wäsche  ist  sogleich  aus  dem  Bette  zu  entfernen. 

Die  kurz  skizzirten  Anschauungen  Playfair's  über  dieAetiolog^e 
des  Puerperalfiebers  und  seine  daraus  abgeleiteten  Präventivmaassr^eln 
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fanden  im  Allgemeinen  die  Zustimmung  der  Versammlung,  wurden 
jedoch  von  Einzelnen  als  nicht  umfassend  genug  angesehen. 

Nach  Barnes  ist  die  antiseptische  Behandlung  unschätzbar,  aber 
sie  giebt  keinen  genügenden  Schutz  gegen  das  Puerperalfieber,  was 
Barnes  mit  den  bereits  angefahrten  Ansichten  über  die  Aetiologie 
des  puerp.  Sepsis  zu  begründen  sucht 

Atthill  hält  die  Wundinfektion  für  den  Hauptfaktor  des  Puer- 
peralfiebers, aber  nicht  für  die  einzige  Ursache  desselben.  Die  Mög- 
lichkeit ist  gegeben,  dass  schlechte  sanitäre  Verhältnisse  ebenso  wie  sie 
Typhus  erzeugen,  auch  Puerperalfieber  bedingen  können.  Auch  bei 
ungesunden,  anämischen  Frauen  können  Fieberzustände  entstehen,  die 
sich  von  septischen  nicht  unterscheiden  lassen.  Atthill  legt  deshalb 
in  solchen  Fällen  viel  Gewicht  auf  eine  vorausgehende  Behandlung. 

Auch  Routh  kann  nicht  zugeben,  dass  jeder  Fall  von  Puerperal- 
fieber auf  Wundinfektion  beruht;  atmosphärische  Einflüsse  und  psychische 
Depression  haben  ebenfalls  etwas  damit  zu  thun.  Möglicherweise  ge- 
winnt ein  besonderer  Mikroorganismus  durch  atmosphärische  Einflüsse 
eine  besondere  Infektiosität  imd  gelingt  es  einer  späteren  Zeit  durch 
Praventivimpfungen  mit  den  rein  gezüchteten  Bakterien  ähnlich  wie 
bei  den  Blattern  und  der  Hundswuth  die  Krankheit  zu  bekämpfen.  [!] 

Lawson  Tait  ist  nach  seinen  Erfahrungen  geneigt  anzunehmen, 
dass  die  Mehrzahl  der  Puerperalfieberfalle  durch  vermeidbare  Infektion 
zu  Stande  kommt 

More  Madden  (85)  erkennt  den  Werth  der  Antisepsis  an, 
kann  aber  ebenfalls  nicht  glauben,  dass  die  Wundinfektion  die  einzige 
Erklärung  für  das  Puerperalfieber  abgiebt,  welches  auch  durch  atmo- 
sphärische Einflüsse,  durch  Infektion  mit  selbst  erzeugten  septischen 
Stoffen  u.  s.  w.  entsteht  Er  hält  viel  von  der  präparatorischen  Be- 
handlung der  Schwangeren  und  empfiehlt  die  Anwendung  von  Eisen, 
Chinin  u.  dgl.  einige  Wochen  vor  der  zu  erwartenden  Niederkunft 

Eine  sehr  warme  Vertheidigung  ist  der  „deutschen^*  oder  Wund- 
infektionstheorie durch  Byers  (74)  zu  Theil  geworden,  der  die  An- 
hänger der  epidemischen  Entstehung  des  Puerperalfiebers  vor  Allem 
fragt,  wie  sie  die  Resultate  der  Antisepsis  erklären.  Byers  erklärt 
sich  auch  gegen  die  Annahme  einer  Selbstinfektion:  Er  thut  dies  mit 
folgenden  Worten  Parwin's:  Die  Theorie  der  Selbstinfektion  ist  ein 
Bekenntniss  der  Unwissenheit,  ein  Verhängnissglaube,  ein  Schrei  der 
Verzweiflung.  Wenn  wir  Fällen  von  Sepsis  begegnen,  deren  Ursprung 
wir  nicht  kennen,  welche  aber  denselben  Verlauf  nehmen  und  dieselbe 
Infektiosität  besitzen   wie  andere,  deren  Quelle  wir   auf  eine  äussere 
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Ursache  zurückfuhren  können,  so  ist  es  vernünftiger  auf  einen  gleidien 
Ursprung  zu  schliessen,  wenn  wir  auch  die  feinen  Fäden  des  Zusammen- 
hanges nicht  verfolgen  können,  als  dem  unbekannten  Grott  der  Auto- 
genesis einen  Altar  zu  errichten  und  uns  einzubilden,  das  Geheinmiss 
enthüllt  zu  haben.  Selbstinfektion  nimmt  an,  dass  das  Haus  sich 
selbst  entzündet,  dass  die  Pulverkammer  ohne  den  Funken  explodirt... 
Die  Doktrin  der  Autogenesis  ist  der  wahre  Pessimismus  in  der  Geburts- 
hilfe. Warum  soll  die  Stadt  ihre  Thore  bewachen,  wenn  der  F^d 
schon  in  den  Mauern  ist  und  den  Kampf  hier  beginnen  kann  ? 

Zu  den  von  Play  fair  aufgestellten  Regeln  für  die  Hebammen 
fugt  Byers  noch  die  Vorschrift  hinzu,  dass  keine  Hebamme,  welche 
jüngst  einen  Fall  von  Puerperalfieber  behandelt  hat  oder  welche  mit 
infektiösen  Erkrankungen,  Scharlach,  Erysipel  u.  s.  w.  in  Barührung 
gekommen  ist,  eine  Geburt  übernimmt,  ohne  vorher  den  Arzt  davon 
in  Kenntniss  gesetzt  zu  haben,  sodass  Vorsichtsmaassregeln  getroffen 
werden  können.  Bezüglich  der  Abstinenz  des  Arztes  glaubt  Byers, 
dass  durch  den  Gebrauch  eines  Bades,  anderer  Kleider  und  Anti8^>si8 
die  Gefahr  auf  ein  Minimum  reduzirt  wird.  Aehnlich  äussert  sich 
Humiston.  Vaginaldouchen  sollen  nur  von  Hebammen  gemacht 
werden,  die  sich  willig  allen  Vorschriften  unterziehen.  Sublimatlös- 
ungen sind  der  Intoxikationsgefahr  halber  nur  bei  besonderen  Indika- 
tionen anzuwenden  und  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  nichts  von  der 
Flüssigkeit  zurückbleibt. 

In  Deutschland  hat  die  bereits  in  ihrem  ersten  Theile  besprochene 
Abhandlung  Kaltenbach's  (21)  einen  neuen  An stoss  zur  Diskussion 
der  prophylaktischen  Maassnahmen  gegen  die  puerperale  Infektion  ge- 
geben. Kaltenbach  kommt  auf  Grund  seiner  Anschauungen  über 
die  Möglichkeit  der  Selbstinfektion  zu  der  Forderung,  dass  ebenso  wie 
der  Chirurg  sein  Operationsfeld,  auch  der  Geburtshelfer  den  Genital- 
kanal und  seine  nächste  Umgebung  schon  im  Beginn  der  Geburt,  vor 
der  ersten  Untersuchung,  vor  jedem  operativen  Eingriff  desinfiziren 
muss.  Am  wirksamsten  erweisen  sich  hierbei  desinfizirende  Ausspül- 
ungen der  Scheide  mit  Sublimatlösungen  von  1  :  2000  —  1  :  3000. 
Hat  man  innerhalb  des  Cervikalkanales  zu  thun,  so  muss  auch  dieser 
unter  Freilegung  mit  Wattebausch chen  ausgewaschen  werden.  Auch 
die  Einführung  einer  Bougie  in  den  Uterus  soUte  nur  unter  Freil^[ung 
erfolgen.  Manuelle  Eingriffe  innerhalb  der  entleerten,  nicht  mehr  mit 
Eihäuten  ausgekleideten  Gebärmutterhöhle  erfordern  ganz  besondere 
Vorsicht  und  sollten  nur  auf  Grund  ganz  unabweisbarer  An- 
zeigen  ausgeführt   werden.       Erst   durch   die   Prophylaxis   der  Selbst- 
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Infektion  kommt  das  System  der  geburtshilflichen  Prophylaxis  zu  einem 
vollkommenen  Abschlüsse  und  werden  auch  jene  sporadischen  £r- 
krankirngsformen  vermieden,  gegen  welche  die  weitgehendste  äussere 
Desinfektion  Nichts  vermag. 

Eine  vollkommene  wirksame  Desinfektion  von  Scheide  und  Cervikal- 
kanal  Ist  nicht  leicht  Ausspülen  und  Abwaschen  entfernt  zunächst 
nur  die  an  der  Oberfläche  haftenden  Keime.  Der  Erfolg  hält  aber 
nicht  dauernd  an,  da  in  kurzer  Zeit  aus  Falten  der  Schleimhaut  und 
aus  tieferen  Epithelschichten  neue  Keime  zur  Entwickelung  gelangen. 
Darum  ist  bei  protrahirten  Greburten  Wiederholung  der  desinflzirenden 
Ausspülungen  geboten.  Wenn  man  auch  zugeben  kann,  dass  Vaginal- 
ausspülungen bei  rasch  verlaufenden  Greburten  unter  normalen  Ver- 
haltnissen entbehrlich  sind,  so  bewahren  sie  doch  die  Kreissende  vor 
unabsehbaren  Grefahren,  sobald  ^eine  mechanische  Erschwerung  der 
Geburt  eintritt  oder  eine  nicht  immer  vorauszusehende  Störung  ein  Ein- 
greifen nothwendig  macht.  In  Anstalten,  welche  durch  ihre  Lehrzwecke^ 
durch  die  zahlreichen  Untersuchungen  u.  s.  w.  eine  viel  höhere  Gefahr 
auch  für  die  Selbstinfektion  bedingen,  ist  eine  prophylaktische  Desin- 
fektion der  Vagina  bei  Beginn  der  Geburt  ganz  unerlässlich.  Eine 
genaue  Desinfektion  des  Genitalrohres  unter  der  Geburt  macht  die 
Ausspülungen  im  Wochenbette  —  von  besonderen  Indikationen  abge- 
sehen —  nicht  nur  vollkommen  überflüssig,  weil  die^  im  Lochial- 
sekret  enthaltenen  Spaltpilze  an  sich  keinen  Nachtheil  bringen,  sondern 
auch  gefahrlich,  weil  gerade  durch  den  Akt  des  .Ausspülens  giftigen 
Bestandtheilen  der  Lochien  leicht  neue  Invasionspforten  geschaffen 
werden  können  und  weil  bei  den  zahllos  gehäuften  Berührungen  mit 
den  so  überaus  spaltpilzreichen  Lochien  eine  vollkommene  Asepsis  von 
Personal  und  Material  kaum  durchfuhrbar  ist. 

Die  mit  der  präliminaren  Scheidendouche,  der  sorgfältigen  Des- 
infektion der  Grenitalien,  mit  der  Reinigung  der  Kreissenden  durch  ein 
Vollbad  u.  s.  w.  erzielten  günstigen  Resultate  haben  auch  Ahlfeld  (2) 
Veranlassung  gegeben,  wiederum  fiir  die  Prophylaxe  der  Selbstinfektion 
einzutreten. 

Den  praktischen  Konsequenzen,  die  Kaltenbach  aus  der  Mög- 
lichkeit einer  Selbstinfektion  gezogen  hat,  ist  Mermann  (86)  ent- 
gegengetreten. Mermann  hält  die  Gefahr  der  Selbstinfektion  dadurch, 
dass  der  absolut  aseptische  Finger  die  in  der  Vagina  ständig  depo* 
nirten  Spaltpilze  verschleppt,  für  eine  ganz  minimale.  Dafür  spricht 
die  Statistik  deijenigen  Grebärhäuser,  welche  in  ausgedehntem  Maasse 
Lehrzwecken  dienen    und   in   welchen   nur   eine   subjektive  Antisepsis, 
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d.  h.  nur  die  Desinfektion  des  Uniersuchers  und  Alles  dessen,  was 
mit  der  Ereissenden  in  Berührung  kommt,  geübt  wird.  Das  Einfuhren 
des  Mutterrohres  und  der  nach  oben  und  hinten  gehende  Flüssigkeits- 
strom ist  eine  viel  eingreifendere  Manipulation,  als  eine  schonende  und 
kurz  dauernde  Untersuchung,  immer  vorausgesetzt,  dass  Irrigator, 
Schlauch,  Mutterrohr  imd  Flüssigkeit  aseptisch  sind.  Diese  Voraus- 
setzung triffl;  wohl  fiir  Anstalten,  niemals  aber  für  die  Praxis  der 
Hebammen  zu.  Dort,  wo  durch  häufiges  Untersuchen  die  Infektions- 
gefahr wächst,  können  die  Ausspülungen  nöthig  und  nützlich  sein,  in 
die  Hebammenpraxis  bringen  sie  nur  neue,  viel  grössere  Grefahren.  Der 
Irrigator  und  der  Schlauch  werden  aus  dem  Korb  genommen  und 
nicht  genügend  desinfizirt,  die  injizirte  Flüssigkeit  ist  meist  warm  ge- 
machtes, lange  nicht  bis  zum  Siedepunkt  erhitztes  gewöhnliches  Brunnen- 
wasser, in  das  mehr  oder  weniger  Karbolsäure  kommt  So  entsteht 
durch  die  Vaginalausspülungen  und  die  vermehrten  Manipulationen 
in  der  Scheide  die  Gefahr  einer  äusseren  Infektion.  Mermann  hat 
aus  seinem  täglichen  Verkehr  mit  Hebammen  die  feste  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  mehr  als  die  Hälfte  aller  Fälle  von  Ausseninfektion 
durch  nicht  aseptische  Irrigateure  und  nicht  sterilisirte  Injektionsflüssig- 
keit entstanden  sind.  Ausserdem  sind  die  Scheidenausspülungen,  welche 
bei  einer  auf  der  Bettschüssel  ruhenden  Kreissenden  vorgenommen 
werden,  mit  einer  sorgfältigen  Desinfektion,  wie  sie  bei  gynäkologischen 
Operationen  mit  Zuhilfenahme  von  Speculis  u.  s.  w.  bewerkstelligt  wird, 
gar  nicht  zu  vergleichen,  unvollständig  wirksam  und  deshalb  in  den 
Händen  der  Hebammen  eine  unnöthige  Manipulation.  Der  Forderung 
Kaltenbach's,  dass  jedem  intrauterinen  Eingriff,  insbesondere  der 
manuellen  Placentarlösung  eine  gründliche  Desinfektion  der  Scheide 
vorausgeschickt  werden  soll,  stimmt  Mermann  vollkommen  bei.  Nütz- 
lich und  unschädlich  sind  antiseptische  Eingriffe  an  der  Kreissenden 
nur,  wenn  sie  vom  Arzte  auf  bestimmte  Indikationen  hin  selbst  gemacht 
werden;  was  von  Hebammen  in  ihrer  Praxis  an  Kreissenden  vorge- 
nommen wird,  ist  mit  den  allergrössten  Grefahren  verbunden. 

Einen  ähnlichen  Standpunkt  nimmt  Litthauer  (84)ein.  Litthauer 
hat  die  Geburten,  die  im  Kreise  Schrimm  während  des  Jahres  1884 
vorgekommen  sind,  zusammengestellt  und  gefunden,  dass  von  2523  Ent- 
bindungen nur  967  durch  Hebammen  geleitet,  dagegen  1556  =  61,7  ®/o 
von  Pfuscherinnen,  sog.  Wickelfrauen,  besorgt  wurden.  Von  den  durch 
die  Hebammen  entbimdenen  Frauen  starben  12=l,16®/o  (darunter 
8  =  0,32®/o  an  Puerperalfieber),  während  von  den  durch  Pfuscherinnen 
entbundenen  Frauen  nur  5  =  0,32 "/^  starben.     Litthauer  schlieest 
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hieraus,  dass  Hebammen  das  Puerperalfieber  viel  leichter  übertragen 
können  als  die  Pfuscherinnen.  Eine  Hebamme  hatte  2  Todesfälle, 
eine  andere  2  Todesfälle  und  3  Erkrankungen,  eine  dritte  sogar 
4  Todesfälle  aufzuweisen,  während  sich  bei  den  Pfuscherinnen  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  den  einzelnen  Todesfällen  nicht  nachweisen  liess. 
Litthauer  glaubt,  dass  das  Puerperalfieber  durch  bestimmte,  nicht 
allgemein  verbreitete  Bakterien  und  nicht  durch  die  gewohnlichen  Luft- 
keime hervorgerufen  werde  und  steht  deshalb  auf  dem  Standpunkte 
d^  subjektiven  Antisepsis.  Die  Hauptsache  ist  die  Reinigung  der 
Arme,  Listrumente  und  Garderobe  der  Hebammen.  Von  diesen  wich- 
tigen Dingen  soll  man  ihre  Aufmerksamkeit  nicht  dadurch  ablenken, 
dass  man  zu  viel  Anderes  von  ihnen  verlangt 

Nach  V.  8zab6  (93)  genügen  zur  Desinfektion  der  Ereissenden  das 
Waschen  der  äusseren  Grenitalien  mit  Seife  und  Bürste  und  Abspülen 
mit  Sublimatlösung  1 :  2000.  Das  normale  Sekret  der  Scheide  infizirt 
nicht;  Scheidenausspülimgen  vor  jeder  Untersuchung  einer  Ereissenden 
sind  nicht  nothwendig,  unter  Umständen  sogar  gefährlich,  weil  die 
starke  Eontraktion  der  Scheide  nach  dem  Ausspülen  ein  Abschürfen 
der  Schleimhaut  durch  den  untersuchenden  Finger  erleichtert.  Prophy- 
laktische Ausspülungen  werden  an  der  Pester  Elinik  nur  in  solchen 
Fällen  gemacht,  wo  ein  operativer  Eingrifi*  nothwendig  wird,  bei  übel- 
riechendem Ausfluss  oder  beim  Ansteigen  der  Temperatur.  Nach  der 
Greburt  wird  der  Grenitalkanal  soweit  ausgespült,  als  bei  den  Mani- 
pulationen die  Hand  oder  die  Listrumente  reichten.  Uebelriechender 
Lihalt  der  Geburtswege,  Fieber  während  des  Ereissens  indiziren  die 
Ausspülung  des  ganzen  Grenitalkanales  gleich  nach  der  Greburt  Die 
intrauterinen  Lrigationen  (Sublimat  1  :  4000)  verrichten  nur  die  Aerzte. 

Bokelmann  (72)  präzisirt  den  Standpunkt  der  antiseptischen 
Maassregeln  in  der  Berliner  Universitätsklinik  (Schröder),  wie  er 
sich  im  Laufe  der  Jabre  herausgebildet  hat  Der  Untersuchende  muss 
a  priori  als  septisch,  die  gesunde  Ereissende  als  aseptisch  angesehen 
werden.  Ist  die  Desinfektion  des  Geburtshelfers  eine  gründliche  ge- 
wesen,  so  kann  die  der  Ereissenden  auf  ein  Minimum  beschränkt 
werden  und  würde  vielleicht  ganz  überflüssig  sein,  wenn  keine  Unter- 
suchung vorgenommen  und  damit  auch  keine  Gelegenheit  gegeben 
worden  wäre,  etwas  von  den  an  der  Vulva  oder  in  der  Vagina  vor- 
handenen Eeimen  an  impffähige  Stellen  zu  bringen.  Die  äusseren 
Genitalien  werden  mit  Seife  und  Wasser  abgewaschen,  Vagina  und 
Vulva  mit  Vs  pro  Mille  Sublimatlösung  abgespült.  Dasselbe  geschieht 
vor  Operationen.     Ueberflüssig  ist  die  Ausspülung  nach  jeder  Unter*. 
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Buchung.  Ausspülungen  des  ganzen  Genitaltraktns  werden  nur  tot- 
genommen,  wenn  bereits  Zersetzung  stattgefunden  hat  oder  die  Kidssende 
von  unzuverlässigen  Händen  berührt  wurde. 

Bezüglich  der  Abstinenz  des  Geburtshelfers  nach  der  Berührung 
mit  septischen  Stofien  glaubt  Bokelmann,  dass  durch  Desinfektion 
eine  völlige  Asepsis  zu  erreichen  ist.  Inunerhin  muss  zwischen  den 
Bedürfnissen  der  Klinik  und  der  Praxis,  dem  Lernenden  und  dem 
durchgebildeten  Praktiker  unterschieden  werden.  Was  dem  Einen  er- 
laubt ist,  ist  es  dem  Anderen  noch  lange  nicht.  Klinicisten  müssen  sich 
während  des  Prakticirens  von  Secier-  und  Operationskursoi  ferne  halten. 

Im  Wochenbett  sollen  die  Genitalien  ein  noli  me  längere  bleiben 
und  nur  auf  strenge  Indikation  hin  darf  zu  weiteren  antiseptiscben 
Maassregeln  geschritten  werden.  Ausspülungen  des  ganzen  Grenital- 
traktus  sind  nur  in  den  Händen  derjenigen  heilbringend,  die  ihre  stets 
gewisse  Gefahren  mit  sich  bringende  und  oft  schwierige  Anwendung 
technisch  vollkommen  beherrschen.  Eine  häufige  Wiederholung  von 
Ausspülungen  ist  selten  noth wendig,  grosse  Massen  von  Flüssigkät 
(Sublimat  1 :  5000)  sind  durchzuspülen,  bis  das  Wasser  klar  abläuft 

Mit  diesen  Grundsätzen  stimmen  jene  überein,  die  Leopold  (63) 
nach  seinen  Erfahrungen  an  der  Dresdener  Gebäranstalt  aufgestellt 
hat.  Der  Schwerpunkt  der  Desinfektion  wird  auf  die  ganze  Dauer  der 
Entbindung  gelegt.  Die  Gebärende  wird  sorgfaltig  an  den  Greschlechts- 
theilen,  wenn  möglich  durch  ein  Bad,  gereinigt,  die  Scheide  mit  1 :  4000 
Sublimat  ausgespült  bezw.  ausgewaschen.  Der  wichtigste  Theil  der 
Beinigimg  betrifft  aber  die  Untersuchenden.  Ihre  Nägel,  Hände  und 
Vorderarme  müssen  vor  und  nach  jeder  Untersuchung  mit  Bürste,  Seife 
und  warmem  Wasser  volle  5  Minuten  lang  gründlichst  gereinigt  werden; 
dann  folgt  die  Reinigung  dieser  Theile  in  erwärmter  Sublimatlösung 
1  :  2000  mit  Seife  und  Bürste  3  Minuten  lang,  wonach  die  Hände  end- 
lich der  Einwirkung  reiner  Sublimatlösung  l  :  1000  ^/s  Minute  aus- 
gesetzt werden.  Der  Hauptwerth  der  Reinigung  liegt  in  der  vorbereiten- 
den langen  Waschung  mit  blossem  warmem  Wasser. 

Kreissende,  welche  angeben,  dass  sie  ausserhalb  untersucht  worden 
sind  oder  dass  Entbindungs versuche  an  ihnen  vorgenommen  wurden^ 
werden  einer  gründlichen  Reinigung  der  Scheide  mit  Sublimatlösung 
1 :4000  unterworfen  und  wird  bei  bezw.  nach  der  Entbindung  auch  das 
Collum  uteri  mit  ö^Iq  Karbolsäurelösung  desinfizlrt  Solche  Kreissende, 
welche  nicht  untersucht  werden,  werden  bei  oder  nach  der  Entbindung 
auch  nicht  ausgespült.  Von  78  nicht  untersuchten  Kreissenden 
machten  77  ein  absolut  fieberfreies  Wochenbett  durch,  eine 


Pathologie  des  Wochenbettes.  191 

bekam  ein  Hämatom  der  grossen  Schamlippe.  Ausspülungen  im  Wochen- 
bette werden  bei  allen  Frauen  nur  ganz  ausserordentlich  selten  und 
nur  bei  bestimmten  Anzeigen  verordnet 

Chazan  (77)  unterzieht  die  in  der  Dresdener  Entbindungsanstalt 
in  den  Jahren  1885 — 87  gebrauchlichen  antiseptischen  Massregeln  einer 
Prüfung  auf  ihre  Zweckmässigkeit  und  Durchführbarkeit  in  der  Privat- 
praxis.    £r  gelangt  dabei  zu  den  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  gründliche  Reinigung  der  Hände  ist  streng  von  der  Des- 
infektion derselben  zu  scheiden;  die  erstere  ist  weit  wichtiger. 

2.  Scheidenirrigationen  vor  und  nach  der  Untersuchung  sind  nicht 
nöthig  und  nur  nach  operativ  beendeten  und  lang  dauernden  Geburten 
zu  empfehlen. 

3.  Dagegen  ist  die  sorgfältigste  Desinfizirung  der  äusseren  Geni- 
talien von  grosser  Wichtigkeit 

4.  Hauptsache  ist  die  prophylaktische  Antisepsis.  Sie  ist  zwar 
in  ihrem  ganzen  Umfange  in  der  Privatpraxis  nicht  durchführbar,  doch 
hat  der  Arzt  sich  möglichst  von  Berührung  mit  kranken  Wöchnerinnen, 
Kreissenden  mit  faultodten  Früchten,  und  anderen  suspekten  Stoffen 
fem  zu  halten. 

5.  Jede  Untersuchung  ist  wegen  grosser  Infektionsgefahr  als 
schwerer  Eingriff  anzusehen  und  nur  bei  strikter  Indikation  vorzu- 
nehmen. [Autoreferat] 

Zahn  (66)  bringt  über  die  antiseptischen  Maassregeln  an  der  Mün- 
ohenep  g3mäkologischen  Klinik  folgende  Angaben:  Studirende,  welche 
mit  Leichentheilen  oder  infizirenden  Wunden  in  Berührung  waren,  sind 
streng  verpflichtet,  sich  3  Tage  jeder  Untersuchung  zu  enthalten.  Ab- 
gesehen von  der  Desinfektion  der  Instrumente,  Hände  (Sublimat  2: 1000) 
u.  8.  w.  erhalt  jede  Kreissende  auf  dem  Entbindungssaale  nach  der 
Entleerung  von  Blase  und  Mastdarm  eine  vaginale  Ausspülung  von 
1  Liter  Sublimat  1  :  1000.  Nach  der  Geburt  wird  die  Vagina  wieder 
ebenso  ausgespült.  Bei  protrahirten  Greburten,  Endometritis,  stinkendem 
Fruchtwasser  etc.  werden  die  Ausspülungen  sub  partu  öfter  wiederholt 
Bei  jeder  durch  Kunsthilfe  Entbundenen  wird  der  Uterus  p.  part 
mit  1  Liter  2^1 2^1  q  Karbollösung  irrigirt. 


Für  die  Allgemeinbehandlung  der  puerperalen  Sepsis 
mittelst  möglichst  grosser  Qaben  von  Alkohol,  Anwendung  lauer  Bäder 
und  Zufuhr  von  reichlicher  Nahrung  bei  Vermeidung  jedes  antipyreti- 
schen Mittels  ist  Runge  (90)  neuerdings  auf  Grund  weiterer  Erfah- 
rungen  eingetreten.    Der  Wirksamkeit   lokaler  Behandlung  bei   puer- 
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peraler  Sepsis  sind  gewisse  Grenzen  gesteckt  Man  kann  zwar  durch 
dieselbe  eine  weitere  Besorption  vom  Infektionsheide  aus  mit  grosser 
Sicherheit  abschneiden,  sie  ist  aber  machtlos  gegen  die  vom  Oiganis* 
mus  bereits  aufgenommenen  und  in  demselben  kreissenden  Kdme.  Da 
kein  medikamentöses  Mittel  bekannt  ist,  diese  Keime  zu  vernichten, 
so  muss  die  Widerstandsfähigkeit  des  erkrankten  Körpers  in  dem  Ejunpfe 
gegen  den  eingedrungenen  Feind  nach  Möglichkeit  erhöht  werden.  Zu 
diesem  Zwecke  ist  die  Kegulirung  der  Funktionen,  in  erster  Linie  aber 
die  Erhaltung  der  Verdauung  nöthig.  Dies  wird  erreicht  durch  Alkohol- 
zufuhr und  Anwendung  von  lauen  Badern.  Der  Alkohol  beugt  der 
Herzschwäche  vor  und  vermindert  den  Eiweisszerfall  im  Fieber,  die 
Bader  erleichtem  die  Nahrungszufuhr,  indem  sie  die  Esslust  steigern. 
Ausserdem  beeinflussen  dieselben  das  Sensorium,  die  (Zirkulation  und 
die  Bespiration  in  günstiger  Weise.  Die  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus  wird  durch  diese  Behandlung  in  geradezu  imponirender 
Weise  erhöht 

Bunge  hat  innerhalb  dreier  Jahre  über  60  Bäder  bei  infizirten 
Wöchnerinnen  angewendet  und  niemals  einen  Unfall  erlebt  Niemals 
schloss  sich  an  das  Bad  ein  Schüttelest  an,  niemals  trat  irgend  eine 
plötzliche  Verschlimmerung  des  Krankheitsverlaufes  unmittelbar  nach 
dem  Bade  auf,  auch  nicht  in  solchen  Fällen,  deren  Natur  unzweifel- 
haft als  phlebothrombotisch  zu  bezeichnen  war.  Bedingung  für  das 
Baden  ist  gleichzeitige,  noch  besser  einige  Tage  vorher  einzuleitende 
Alkoholzufuhr.  Die  Temperatur  des  Badwassers  soll  22 — 24^  betragen^ 
die  Dauer  desselben  darf  5  — 10  Minuten  nicht  überschreiten.  Beim 
E[ineinsetzen  der  Kranken  sind  die  grössten  Vorsichtsmaassregeln  zu 
i  gebrauchen,   um  jede  ruckweise  Bewegung   zu   vermeiden.     Das  erste 

i  Bad  soll  immer  vom  Arzte  überwacht  werden.    Indikation  zum  Baden 

giebt  nicht  die  Höhe  der  Temperatur,  sondern  der  Allgemeinzustand; 
der  typhöse  Habitus  soll  beseitigt,  Herzthätigkeit,  Athmung  und  Ess- 
lust sollen  gehoben  werden.  Alkohol,  besonders  in  Form  von  Cognao 
mit  Eigelb  wird  von  septischen  Wöchnerinnen  in  recht  grossen  Dosen 
gut  genommen  imd  gut  ertragen.  Durch  unermüdliche  Sorge,  zweck- 
mässige Wahl  und  Wechsel  der  Speisen  muss  für  die  Nahrungsauf- 
nahme gesorgt  werden.  „Eine  septische  Wöchnerin  muss  essen,  muss 
'  reichlich  essen,   ja   ihr  Leben  hängt   geradezu  von  der  Nahrungsauf- 

I  nähme  ab".    Unter  12  Fällen  von  puerperaler  Sepsis,  welche  Runge 

I  nach    den     angeführten    Prinzipien    behandelte,    starben    zwei.      Bei 

beiden  war  die  strenge  Durchführung  der  Methode  immöglich.  Von 
prognostisch    sehr   ungünstiger  Bedeutung    ist  das  Auftreten   von   an- 
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haltendem    Erbrechen.      Mit    der  Unmöglichkeit  der  Nahrungszufuhr 
tritt  reissend  schnell  der  Verfall  ein. 

Neben  der  örtlichen  Behandlung  und  guter  Ernährung  empfiehlt 
M.  Madden  (85)  bei  puerperaler  Sepsis  von  Arzneimitteln  be- 
sonders das  Terpentin,  welches  in  so  grossen  Dosen  als  möglich  und 
so  lange  als  es  vertragen  wird,  per  os  oder  rectum  gegeben  werden 
solL  Madden  schreibt  diesem  Mittel  direkt  keimtödtende  Wirkimgen 
zu,  ausserdem  soll  es  einen  stimulirenden  Einfluss  haben  und  auch  die 
Ausscheidung  des  Virus  aus  dem  Organismus  durch  die  Bethätigung 
der  Nieren-  und  Hautsekretion  unterstützen.  Madden  hat  unter  Ter- 
pentinbehandlung häufig  Heilung  in  anscheinend  hoffnungslosen  Fällen 
gesehen.  [Die  stark  antiseptische  Wirkung  des  Terpentin  ist  neuer- 
dings auch  experimentell  von  Grawitz  u.  A.  dargethan  worden  und 
sind  deshalb  die  Angaben  Madden 's  wohl  der  erneuten  Prüfung 
wertfa.    Referent]. 

lieber  Versuche,  durch  chirurgische  Eingriffe  bei  puerperaler 
Infektion  Hilfe  zu  bringen,  ist  verschiedentlich  berichtet  L.  Tait  (87) 
hat  es  in  einer  Reihe  von  Fällen  unternommen,  durch  Laparotomie, 
Reinigung  und  Drainage  günstigere  Bedingungen  für  eine  Heilung  zu 
schaffen.  Wo  die  Allgemeininfektion  bereits  eingetreten  war,  erwies 
sich  jedoch  die  chirurgische  Hilfe  ebenso  nutzlos  wie  die  medizinischen 
MitteL  Wo  dag^n  die  Erkrankung  eine  mehr  lokalisirte  war,  ge- 
nasen die  Meisten.  [Grenauere  Angaben  fehlen.]  Wallace  (87)  hält 
die  Frage  nach  der  Berechtigung  und  Nützlichkeit  der  Laparotomie  in 
Fällen  von  puerperaler  Sepsis  noch  für  unentschieden.  Er  hat  die 
Operation  in  einer  Anzahl  von  Fällen  ausgeführt ;  die  Resultate  waren 
bei  allgemeiner  putrider  Peritonitis  schlecht;  in  einigen  Fallen  von 
lokalisirter  Peritonitis  erwies  sich  die  Operation  als  erfolgreich. 

Bald 7  (4)  hat  einer  Frau  mit  septischer  Salpingitis,  welche  sich 
im  Anschlüsse  an  eine  Greburt  entwickelt  hatte,  durch  die  Exstirpation 
des  mit  Eiter  gefüllten  Tubensackes  das  Leben  gerettet  und  betont^ 
dass  man  überall  da  bei  puerperalen  Störungen,  wo  die  Symptome  auf 
eine  solche  Affektion  hinweisen  und  eine  frühzeitige  Diagnose  möglich 
ist^  mit  der  Vornahme  der  Operation  nicht  zaudern  soll.  Dieselbe  ist 
in  Philadelphia  ausserdem  einmal  von  Longaker  und  2  Mal  von 
Price  ausgeführt  worden. 

Die  Frage,  wann  und  wie  man  den  Uterus  ausspülen  soll,  ist  von 
Croom  (78)  einer  eingehenden  Erörterung  unterzogen  worden.  Die 
9  Indikationen,  welche  Croom  für  die  Ausspülung  des  Uterus  auf- 
gestellt  hat,  beziehen  sich  auf  Retentionen  von  Eitheilen  und  Placentar- 
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stucken,  Zeisetzungsprosesse  im  Uterus  etc.  etc.  Die  ento  Ausspülung 
soll  in  der  Chloroformnarkose  vorgenommen  werden.  Dies  gestattet 
zugleich,  die  Uterinhöhle  mit  dem  Finger  abzutasten.  Von  den  anti- 
septischen  Mitteln  sind  Karbol  und  Sublimat  allein  genügend  wirksam, 
um  in  Betracht  zu  kommen.  Entzündungszustande  am  Uterus  und  in 
seiner  Umgebung  kontraindiziren  die  Ausspülung.  Simpson  legt  in 
der  Diskussion  zu  dem  Vortrage  Croom's  auf  die  Anwendung  von 
Vorrichtungen  Grewicht,  welche  den  vollständigen  Abfluss  der  Irrigations* 
flüssigkeit  garantiren.  Der  Verwendung  von  Sublimat  muss  eine  Nach- 
spülung mit  warmem  Wasser  folgen. 

Hoag  (82)  giebt  eine  Darstellung  von  der  Entwickelung  der  ge- 
burtshilflichen Antisepsis  von  Semmelweiss  bis  auf  die  heutige Zeit^ 
in  welcher  die  bekannten  Anschauungen  über  die  Aetiologie,  Prophy- 
laxe und  Therapie  des  Puerperalfiebers  wiederg^;eben  sind. 

Dankbar  muss  die  liebevolle  Schilderung  begrüsst  werden,  weldie 
Brück  (73)  auf  Grund  eingehender  Studien  von  dem  an  Kämpfen  und 
Enttäuschungen  so  reich^i  Lebensgang  des  Vaters  der  geburtshilflichen 
Antisepsis  —  Ignaz  Philipp  Semmelweiss  —  gegeben  hat  £s 
ist  damit  eine  alte  Ehrenschuld  dem  Manne  gegenüber  abgetragen, 
der  seiner  Zeit  weit  vorauseilend,  leider  aber  von  ihr  nicht  verstanden, 
zuerst  die  Ursachen  des  Kindbettfiebers  und  die  Mittel  dagegen  richtig 
erkannt  hat,  den  Triumph  seiner  Lehren  aber  nicht  mehr  erleben  sollte. 
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12.  Likus,  Faradisation  des  Uterus  nach  der  Geburt  (mss.)  Yradi,  St.  Peters- 
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31.  Hamill,  Puerperal  malarial  fever,  simolating  sepsis.   Med.  and  surg.  Re- 
porter, Phila.  1887,  768. 

32.  Hulbert,  Puerperal  measles;  heart  clot;  death.    St  Louis  Cour.  Med. 
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35.  Marchand,    Ueber   einen   merkwürdigen  Fall  von  Milzbrand  bei  einer 
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40.  Patterson,  Puerperal  thrombosis  and  embolism  of  the  pulmonary  arteries. 
North  Car.  M.  J.  Wilmington  1887,  XX.  70. 

41.  Poussie,   Typhoid  fever  in  the  puerperal  woman.    Tr.  of  the  intemai. 
Congress,  Washington.    The  Am.  J.  obst.  XX.  1079. 

42.  Sloan,    Gase  of  puerperal  hemiplegia.    Edinb.  M.  J.  1887.88,   274—281, 
Lancet  1887,  U.  661. 

43.  Steinheimer,  Ueber  Puerperalpsy chosen.    Diss.  inaug.,  Würzburg  1887, 
P.  Scheiner. 

44.  Yinay,  Paralysie  radiculaire  du  neVf  sciatique  par  compression  ä  la  snite 
de  l'accouchement.    Rev.  de  m6d.,  Paris  1887,  VH.  596—601. 

45.  Wiener,    Ueber    haemorrhagische  Erkrankungen   bei  Schwangeren    und 
Wöchnerinnen.    Arch.  f.  Gyn.  1887,  XXXI.  281—313. 

46.  Zahn,    Die    puerperalen  Todesfälle   der    k.   Universitäts-Frauenklinik  in 
München.    Münch.  Med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  42,  p.  820. 

Die  von  Dahlmann  (3)  und  Mensinga  (13)  berichteten 
Fälle  von  puerperaler  Uterusinversion  bringen  nichts  Neues. 
Interessant  ist  die  von  Freund  von  Neuem  mitgetheilte  Beobachtung 
des  Göttinger  Professors  H.  A.  Wrisberg:  Commentatio  de  uteri 
mox  post  partum  naturalem  resectione  peracta  non  lethali,  observatione 
rarissima  illustrata.  Gottingae  ex  officina  Dieterichiana  1787.  Eine 
Hebamme  zog  bei  der  manuellen  Placentarlösung  die  ganze  Grebar- 
mutter  aus  dem  Schoosse  hervor  und  schnitt  sie  ohne  Weiteres  mit 
dem  Messer  ab.  Die  Harnblase  verlegte  den  weiten  Spalt  im  Scheiden- 
gewölbe. Die  Frau  genas  und  erholte  sich  so  rasch,  dass  sie  schon 
am  11.  Tage  nach  der  Uterusresektion  das  Bett  verlassen  und  etwas 
umhergehen  konnte. 

Handfield  (10)  beschreibt  2  Fälle  von  Uterusinversion,  von 
denen  die  eine  durch  Erschlaffung  der  Muskulatur  (Zug  an  der  Schnur 
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bei  der  Entfernung  der  Placenta  hatte  stattgefunden)  bedingt  war,  die 
andere  in  Folge  abnormer  Kürze  des  Nabelstranges  (15  Zoll)  sogleich 
nach  der  Qeburt  des  Kindes  zu  Stande  kam.  In  beiden  Fällen  wurde 
die  'sofortige  Reposition  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Eine  sehr  heftige  Spätblutung  im  Wochenbette  beobachtete 
Hagner  (9).  Die  Greburt  war  mit  der  Zange  beendet  imd  die 
Placenta  manuell  gelöst  und  anscheinend  vollständig  entfernt  worden. 
Nachdem  bereits  vom  14.  Tage  ab  unter  wehenartigen  Schmerzen 
Ooagula  ausgestossen  waren,  trat  am  21.  Tage  post  partum  eine  so 
starke  ELämorrhagie  ein,  dass  die  Patientin  pulslos  wurde.  Die  Blu- 
tung wurde  durch. die  Tamponade  gestillt.  Als  der  Tampon  entfernt 
wurde,  hatte  sich  der  Muttermund  geöffnet  Es  präsentirte  sich  ein 
Fremdkörper  von  fleischigem  Aussehen,  mit  dessen  Herausnahme  alle 
Symptome  verschwanden.  Hagner  ist  im  Zweifel,  ob  es  sich  um 
ein  organisirtes  Blutkoagulum  oder  um  einen  Placentarpolypen,  von 
einer  Placenta  succenturiata  herrührend,  gehandelt  hatte.  Eine  genauere 
Untersuchung  der  entfernten  Masse  war  nicht  vorgenommen  worden. 

Raven  (17)  berichtet  über  eine  heftige  Blutung,  welche  bei  fast 
kontrahirtem  Uterus  ein  paar  Stunden  nach  Ausstossung  der  Placenta 
anhielt  Die  Wöchnerin  hatte  schon  nach  der  ersten  Geburt  stark 
geblutet.  In  der  Hochzeitsnacht  war  eine  so  profuse  Hämorrhagie 
eingetreten,  dass  ein  Arzt  gerufen  werden  musste.  Als  Mädchen  hatte 
Patientin  ebenso  wie  ihre  Schwester  oft  Nasenbluten  gehabt,  stärkere 
Blutungen  aus  Wunden  waren  jedoch  nicht  aufgetreten.  Hämophilie 
ist  in  der  Familie  sonst  nicht  bekannt 

Ahlfeld  (2)  sah  bei  konsequenter  Durchfuhrung  der  abwar- 
tenden Methode  in  der  3.  Geburtsperiode  unter  900  Wöchnerinnen 
(509  aus  den  Jahren  188ö  und  1886,  387  aus  den  vorausgegangenen 
Jahren)  keinen  Fall  von  Wochenbettsblutung,  in  welchem  ärztliche 
Hilfe  wegen  Blutung  hätte  geleistet  werden  müssen.  Dieser  günstige 
Zustand  bestand  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  den  (jebrauch  irgend 
eines  wehenerregeuden  Mittels.  Ahlfeld  ist  überzeugt,  dass  die  Me- 
thode der  Leitung  der  Placentarperiode  diese  ausgezeichneten  Verhält- 
nisse geschaffen  hat  und  glaubt,  dass  die  Spätblutungen,  welche  in 
Anstalten,  wo  der  Cr ed^' sehe  Handgriff  angewendet  wird,  zu  den 
regelmässig  wiederkehrenden  Komplikationen  gehören,  ihren  Grund  in 
eben  diesem  Handgriff  haben. 

Dass  die  von  Dührssen  empfohlene  Utenistamponade  mit 
Jodoformgaze  kein  infallibles  Mittel  ist,  hat  F  r  i  t  s  c  h  (Klinik 
der    geburtshilflichen    Operationen,    pag.   318)    in    einem   Falle    von 
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absoluter  Atonie  erfahreD ,  wo  Bie  nicht  den  geringsten  Vortheil 
brachte.  Die  Gaze  saugte  sich  voll  Blut  Dabei  floss  natürlidi  zu- 
nächst kein  Blut  Bpäter  aber  verblutete  sich  die  Ekitbundene  den- 
noch. Fritsch  erhebt  gegen  die  Tamponade  mit  Jodoformgaze  fol- 
gende Bedenken :  Man  wird  durch  jede  Behandlungsmethode  der  atoni- 
schen Blutung  zweierlei  erstreben:  1.  die  Kontraktion  des  Uterus  zn 
erreichen;  das  ist  aber  unmöglich«  wenn  man  Etwas  hineinstopft,  da» 
den  Uterus  weit  erhalt  2.  kann  man  direkt  stjptisch  wirken,  sowohl 
durch  Medikamente:  Liquor  ferri,  als  mechanisch  z.  B.  durch  Tampo- 
nade der  Scheide  bei  Blutung  aus  einem  Portiocarcinom.  Die  Jodo- 
formgaze wird  beides,  die  medikamentöse  und  mechanische  Blutstillung^ 
nicht  bewirken  können.  Im  Gregentheil ,  die  Gaze  saugt  Blut  ein.  Das 
Jodoform  stillt  nicht  eine  Blutung  aus  grossen  Gefassen.  Und  wollte 
man  mechanisch  einwirken,  wollte  man  den  Uterus  völlig  ausstopfen, 
wie  z.  B.  nach  einem  Abort  in  den  ersten  Monaten,  so  müsste  man  natür- 
lich den  Uterus  bis  zur  vorherigen  Grösse  ausfüllen.  Oder  man  müaste 
ihn  zwischen  einen  Verband  von  aussen  und  Tampons  von  innen 
komprimiren.     Beides  ist  wohl  unmöglich. 

Einen  Beitrag  zur  Vervollständigung  unserer  Kenntnisse  über  die 
im  Puerperium  erworbene  Atrophie  des  Uterus  verdanken  wir 
P.  Müller  (14).  Müller  leitet  seine  Erörterungen  damit  ein,  dass 
er  auf  die  besonderen  Schwierigkeiten  hinweist,  welche  sich  dem  Nach- 
weis einer  Atrophie  des  Uterus  im  konkreten  Falle  entgegenstellai. 
Täuschungen  über  die  Volum-  und  Grössenverhältnisse  der  Gebär- 
mutter sind  sowohl  bei  der  bimanuellen  Exploration,  als  auch  bei  der 
Untersuchung  mit  der  Sonde  möglich,  insbesondere  wenn  sich  die 
Atrophie  nicht  auf  das  ganze  Organ  erstreckt,  sondern  nur  auf  den 
Cervix  resp.  das  Korpus.  Immerhin  ist  eine  von  geübten  Händen  aus- 
geführte kombinirte  Untersuchung,  im  Nothfalle  mit  Exploration  per 
rectum  und  in  der  Narkose,  eine  mit  Berücksichtigung  aller  Fehler- 
quellen ausgeführte  Sondenuntersuchung  im  Stande,  ein  ziemlich  ge- 
naues Bild  der  Grösse  des  Organes,  der  Dicke  der  Wände  und  der 
Lange  des  Uteruskanales  zu  geben.  Neue  Schwierigkeiten  erheben  sich 
bei  der  Frage,  bis  zu  welchem  Grade  der  Uterus  in  seiner  Grosse, 
Wandstärke  und  Länge  reduzirt  sein  muss,  um  die  Annahme  einer 
Atrophie  zu  gestatten.  Der  Normaluterus  einer  Frau,  die  geboren 
hat,  ist  nicht  festgestellt  Es  giebt  aber  eine  natürliche  Grenze,  über 
welche  hinaus  der  Uterus  als  über  die  Norm  stark  involvirt  angesehen 
werden  muss ;  diese  Grenze  bildet  der  virginale  Uterus.  Em  Uterus,  weldior 
nach  dem  Puerperium  noch  unter  die  virginalen  Proportionen  henmtei^geht^ 
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darf  als  atrophisch  angesehen  werden.     Halt  man  jeden  Uterus,    bd 
dem  sich  eine  solche  Beschaffenheit  bei  genauer  Untersuchung  konsta- 
tiren  lässt,  für   atrophisch»    so  ist  dieser  Zustand  nicht  selten,    auch 
wenn  man  von  den  zahlreichen  Uebergangen  zu  dem  normalen  Uterus 
absieht     Es  fragt  sich  aber,   ob  ein  so  verkleinerter  Uterus  auch  als 
pathologisch  anzusehen  ist,  d.  h.  ob  sich  die  Atrophie  mit  wesentlichen 
örtlichen   und   allgemeinen  Störungen  verbindet     Eine   solche  Koinzi- 
denz  kommt    in    der   That   vor.     Jener  Symptomenkomplex,  welchen 
man  allgemein    als   an  die  erworbene  Atrophie   des  Uterus   gebunden 
annimmt,  kommt  wirklich  zur  Beobachtung.     Spärliche  Menstruation, 
vollkommene  Amenorrhoe,  Sterilität,   Katan^e  der  (jrenitalien ,  Funk- 
tionsstörungen des  Darmes,   chlorotisches  Aussehen  und   viele  nervöse 
Störungen  sind  nicht  selten   bei  abnormer  ELleinheit  des  Uterus  anzu- 
treffen.    Ob  überhaupt  und  in  wieweit  der  atrophische  Uterus  an  diesen 
Störungen  Schuld  trägt,   ist  nicht  inmier  leicht  zu  sagen.     Unzweifel- 
haft  ist   sehr   oft  das  Krankheitsbild    nicht    auf  die  Atrophie  selbst, 
sondern  auf  die  Ursachen  dieser  zurückzuführen,  als  welche  puerperale 
Entzündungsprozesse  im  Uterus  oder  seiner  Nachbarschaft,  d^asdrende 
Krankheiten,  Schwächung  der  ganzen  Konstitution,  protrahirte  Lakta- 
tion, besonders  bei  mangelhafter  Ernährung  eine  Bolle  spielen.     Hier 
ist  die  Atrophie  des  Uterus   nicht  das  Wesentliche  der  Erkrankung, 
sondern  nur  eine  Folge,  so  dass  man  von  sekundärer  Atrophie 
sprechen  kann.     Daneben  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  sich,  ohne 
dass   die   genannten   Schädlichkeiten   eingewirkt  haben,   die   Atrophie 
mit  dem   übrigen   Symptomenkomplex  entwickelt     Möglicherweise  ist 
dabei  oft  eine  Atrophie  der  Ovarien   mit  im  Spiele  und   das  Primäre. 
Doch  können  dieselben  auch  intakt  gefunden  warden,   der  Uterus  ist 
allein  atrophisch;    auf  diesen  Zustand  dürfen   die  krankhaften  Symp- 
tome so   lange  zurückgeführt   werden,    bis    ein    anderes    ätiologisches 
Moment  gefunden  wird  —  idiopathische  Atrophie.     Auffallend 
und  mit  der  Annahme  eines  Konnexes  zwischen  Atrophie   und    dem 
geschilderten  Symptomenbild  nicht  harmonirend  ist  jedoch  die  Beob- 
achtung, dass  sich  die  Symptome  bessern  können,  ohne  dass  der  atro- 
phische Uterus  nachweisbare  Veränderungen  eingeht,  und  dass  es  Uteri 
giebt,    welche    sich  vollkommen   atrophisch  erweisen,   ohne  dass  das 
entsprechende  Krankheitsbild  damit  vergesellschaftet  ist 

Wenn  auch  die  unheilbaren  Fälle  überwiegen,  so  ist  eine  Hei- 
lung des  Leidens  doch  möglich.  Manchmal  verschwinden  die  Symp- 
tome theils  von  selbst,  theils  unter  dem  Einflüsse  einer  rationellen 
Allgemeinbehandlung.     In    mehreren    Fällen    trat   wieder   Konzeption 
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ein,  einmal  sogar  wiederholt,  obwohl  sich  Dach  den  Geburten  der  atro- 
phische Zustand  des  Uterus  mit  charakteristischem  Symptomenkomplex 
immer  wieder  herausbildete.  In  einem  anderen  Falle  erreichte  der 
atrophische  Uterus  nach  der  Geburt  seine  normale  Lange  und  Wand- 
starke wieder. 

Aus  einer  grösseren  Anzahl  von  Untersuchungen,  welche  Müller 
in  vollständig  normalen  Fällen  über  die  Bückbildung  des 
Uterus  während  der  Zeit  von  der  dritten  Woche  bis  zum  dritten  Mo- 
nate post  partum  anstellte,  hat  sich  femer  noch  die  für  die  Beurthä- 
lung  der  pathologischen  Verhältnisse  nicht  unwichtige  Thatsache 
ergeben ,  dass  der  Uterus  schon  vor  dem  Ende  der  sechsten  Woche  die 
jungfräulichen  Proportionen  wieder  annehmen  kann  und  dass  ßogar 
Fälle  vorkommen,  wo  der  Uterus  nach  der  sechsten  Woche  noch 
mehr  zurückgeht,  also  als  atrophisch  angesehen  werden  muss. 

Hansen  (11)  traf  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Bückbil- 
dung des  puerperalen  Uterus,  welche  sich  auf  200  Wöchnerinnen  und 
auf  die  Zeit  vom  10.  Tage  bis  zu  12  Wochen  post  partum  erstreckten, 
keinen  Fall  von  Atrophia  uteri,  dagegen  konnte  er  bei  Komplikationen 
des  Puerperiums:  Parametritis,  Endometritis,  Phthise,  deutliche  Verzo- 
genmg  der  Bückbildung  konstatiren. 

Ahlfeld  (20)  berichtet  über  einen  Fall  von  Lungenembolie  im 
Wochenbette.  Die  Puerpera  hatte  sich  beim  Anlegen  des  Kindes  am 
dritten  Tage  post  partum  einen  Augenblick  aufgesetzt  und  wurde;  als 
das  Kind  5  Minuten  getrunken  hatte,  plötzlich  von  hochgradiger 
Athemnoth  befallen,  Puls  160 — 180,  Cyanose,  Husten  mit  Auswurf 
blutigschaimiiger  Sputa.  Im  Bereiche  des  rechten  oberen  Lappens  vom 
imd  hinten  intensive  feuchte  Basseigeräusche,  die  nach  anderthalb 
Stunden  bei  reichlicher  Expektoration  verschwanden.  Damit  wurde 
die  Athmung  wieder  frei.     Es  trat  Heilung  ein, 

Zahn  (46)  beschreibt  einen  Fall  von  Tod  im  Wochenbett  durch 
Lufteintritt  in  die  Uterusvenen.  2  Stunden  post  partum,  nachdem  der 
Cred^'scbe  Handgriff  nicht  zum  Ziele  geführt  hatte,  manuelle  Ablö- 
sung und  Entfernung  der  Placenta  in  der  Seitenlage.  Darauf  Utems- 
ausspülung  in  der  Bückenlage  mit  dem  Bud in' sehen  Katheter.  2  Liter 
2^/2Woiger  Karbolsäurelösung.  Puls  voll,  regelmässig,  80  Schlage. 
Uterus  sehr  schlaff.  Während  der  Injektion  plötzlich  Stillstand  der 
Bespiration,  Pulslosigkeit,  Tod  trotz  lange  fortgesetzter  Wiederbelebungs- 
versuche. Sektion:  Schaumiges  Blut  im  B.  Ventrikel,  Luftblasen  in 
den  Koronarvenen  (?),  besonders  zahlreich  und  deutlich  aber  in  den  Yenen- 
plexus  der  breiten  Mutterbänder.    Im  Uterus  Placenta-  und  Eihautreste. 
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Busey  (25)  sah  folgenden  Fall  von  Urinretention  im  Puerperium, 
welcher  dem  behandelnden  Arzte  als  Peritonitis  imponirte  und  tödtlich 
•endete:  Bei  einer  Mehrgebärenden  begann  am  4.  Tage  p.  part.  eine 
Schwellung  des  Unterleibes,  welche  stetig  zunahm.  Am  7.  Tage 
Temperatur  40^  C,  Puls  sehr  frequent,  etwas  Delirium.  Unterleib 
nicht  empfindlich,  stark  ausgedehnt;  die  Dämpfting  bei  der  Perkussion 
entsprach  den  Konturen  der  stark  ausgedehnten  Harnblase.  Starker 
Uringeruch,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Hamträufeln.  Trotzdem  die 
Hebamme  behauptete,  dass  die  Patientin  regelmässig  und  genügend 
Urin  entleert  habe,  konnte  Busey  2  Quart  trüben,  amoniakalischen 
Urins  mit  dem  Katheter  abnehmen.  Die  Patientin  starb  in  der  folgen- 
den Nacht  Busey  glaubt,  dass  der  Tod  durch  akute  Toxämie  in 
Folge  der  Hamretention  bedingt  war. 

Von  grösserem  Interesse  ist  eine  urämische  Intoxikation  im  Wochen- 
bett, welche  Marcuse  (34)  beobachtete.  Bei  einer  42  jährigen  Frau, 
<lie  neun  Mal  normale  Schwangerschaften  und  Greburten  durchgemacht 
hat,  tritt  ca.  5  Wochen  vor  der  10.  Entbindung  Hydrops  an  den 
Füssen  und  Albuminurie  auf.  Kurz  nach  Eintritt  der  ersten  Wehen 
beginnen  urämische  Erscheinungen.  Heftige  Stirnkopfschmerzen  machen 
den  Anfang,  dann  folgt  Erbrechen  und  schliesslich,  1  Stunde  nach  der 
Entbindung  tritt  totale  Amaurose  beider  Augen  mit  so  vollkommener 
Plötzlichkeit  ein,  dass  die  Patientin  glaubte,  die  Lampe  sei  ausgelöscht 
worden.  Trotz  der  schweren  urämischen  Symptome  bleibt  das  Sensorium 
frei  und  werden  schmerzhafte  Symptome  vermisst.  Der  Verlauf  der 
Amaurose  war  ein  sehr  günstiger;  nur  einen  Tag  war  dieselbe  eine 
totale,  um  sich  dann  rasch  und  vollkommen  zu  bessern.  (Eine  ophthal- 
moskopische Untersuchung  ist  nicht  ausgeführt  worden.) 

Alsdorf  (22)  beschreibt  einen  Fall  von  metastatischer  Peritonitis 
bei  akutem  Grelenkrheumatismus  im  Wochenbett  3  Tage  nach  der 
normalen  Entbindung  rheumatische  Entzündung  des  linken,  dann  des 
rechten  Kniees,  dann  beider  Ellbogen-  und  Handgelenke.  11  Tage 
post  partum  Schmerzhafdgkeit  des  Abdomens,  Brechen  und  Tympa- 
nites,  hoher  Puls,  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Peritonitis.  Um 
seine  Auffassung  der  Erkrankung  als  metastatische  Entzündung  zu 
rechtfertigen,  weist  Alsdorf  auf  die  Gleichheit  der  anatomischen 
Struktur  und  der  physiologischen  Eigenthümlichkeiten  der  serösen  Häute 
des  Grehimes,  der  Brust  und  der  Bauchhöhle  hin.  Endokarditis,  Peri- 
karditis und  Meningitis  sind  häufige  Komplikationen  des  Gelenkrheu- 
matismus, Pleuritis  ist  seltener,  äusserst  selten  aber  rheumatische  Peri* 
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tonitis,  welche  im  vorliegenden   Falle  durch  das  Puerperium  und  die 
damit  verbtuidene  Anämie  noch  verschlimmert  worden  sän  mochte. 

Eine  sehr  sorgfältige  Zusammenstellung  der  Erfahrungen  und  An- 
schauungen, welche  bis  jetzt  über  die  hämorrhagischen  Erkrankungen 
bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  bekannt  geworden  sind,  hat 
Wiener  (45)  gegeben.  W  iener  wurde  dazu  durch  eine  höchst  meck- 
würdige  Beobachtung  veranlasst  Eine  24jährige  bis  dahin  stets  gesunde 
Frau  wird  im  7.  Monate  ihrer  ersten  Schwangerschafi  ohne  dass  WAea 
oder  Veränderungen  am  Cervix  vorhanden  gewesen  wären,  von  heftigen 
Kreuzschmerzen  befallen.  Am  folgenden  Tag  erfolgt  sehr  rasch  die 
Geburt;  die  Nachgeburtsperiode  verlief  ohne  stärkere  Blutung  normaL 
Tags  darauf  war  vom  Gesicht  über  den  Hals  eine  scharlachartige 
Rothe  ausgebreitet  und  es  traten  Flecke  auf,  die  wie  Flohstiche  aus- 
sahen. Am  Abend  wurde  blutiger  Urin  entleert  Das  scharlach- 
ähnliche Exanthem  verbreitete  sich  biS  zum  nächsten  Tag  noch  über 
den  Rumpf.  Dazu  kamen  zahllose  bis  erbsengrosse  Blutergüsse  in  die 
Haut ,  besonders  reichlich  am  Abdomen  und  in  der  meso-  und  hypogastri- 
schen Gegend,  Blutungen  in  die  Konjunktiva,  blutiges  Sputum  und 
Hämaturie.  Genitalien  anscheinend  normal.  Abends  stirbt  die  S^xanke 
nachdem  sich  vorher  noch  blutige  Stühle  eingestellt  hatten.  14  Tage 
vorher  war  die  Schwester  der  Patientin,  welche  diese  während  ihrer 
Krankheit  noch  besucht  hatte,  unter  denselben  Erscheinungen,  gldch- 
falls  nach  einer  Frühgeburt  gestorben.  Von  ähnlichen  Fällen  konnte 
Wiener  nur  noch  3  auMnden.  Zwei  davon  hatten  sich  im  Jahre 
1871  in  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  Königsberg  (Hildebrandt) 
ereignet  und  waren  als  Septikämie  gedeutet  worden,  der  3.  im  Jahre 
1880  an  der  Budapester  Klinik  (K^zmärszky)  vorgekommene  Fall 
hatte  als  Morbus  maculosus  Werlhofii  imponirt.  Wiener  glaubt  unter 
genauer  Erwägung  aller  Umstände  sowohl  hämorrhagische  Sepsis  als 
auch  Morbus  mac.  Werlhofii  für  seine  Fälle  ausschliessen  zu  durfai. 
Da  auch  Hämophilie  und  Endokarditis  ulcerosa  wenig  Wahrschein- 
lichkeit fiir  sich  haben,  bleibt  nur  die  Annahme  eines  akut  hämorrha- 
gischen Exanthems,  wofür  insbesondere  der  Umstand  spricht,  dass  beide 
Schwestern  mit  einem  Intervall  von  niu*  1 4  Tagen  nach  einander  er- 
krankten, die  eine  also  durch  die  andere  infizirt  sein  konnte  und  zu 
dem  noch  nach  weiteren  1 3  Tagen  eine  Frau,  welche  die  zuletzt  Ver- 
storbene gepflegt  hatte,  an  Nasenbluten  und  Erbrechen  erkrankte,  wegen 
Frösteln,  Kopfweh  und  Halsschmerzen  bettlägerig  wurde  und  an  den 
Armen  ein  Exanthem  bekam,  das  der  behandelnde  Arzt  für  Scharlach 
erklärte.     Unter  den  in  Betracht  kommenden  Exanthemen:     Masern, 
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Scharlach,  Pocken  entscheidet  sich  Wiener  för  die  hamorrhagisdien 
Pocken,  ohne  jedoch  seine  Fälle  mit  aller  Bestimmtheit  för  Pocken  er- 
klaren zu  wollen.  MöglicherweiBe  handelte  es  sich  um  eine  besondere 
hämorrhagische  Infektionskrankheit»  die  mit  keiner  der  gedachten  Affek« 
tionen  etwas  zu  thun  hat;  hierüber  werden  erst  noch  in  Zukunft 
anzustellende  genauere  anatomische  und  bakteriologische  Untersuchungen 
Aufschluss  zu  geben  haben. 

Meyer  (36 1  beschreibt  eine  Scharlach epidemie,  welche  sich 
in  der  Entbindungsanstalt  zu  Kopenhagen  ereignete  und  bei  welcher 
ausser  4  Hebammenschülerinnen  18  Wöchnerinnen  erkrankten.  Die 
Arbeit  ist  unterdessen  in  extenso  im  XIV.  Bd.  der  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  1888  erscheinen  und  wird  deshalb  im  folgenden  Jahre  ein- 
gehende Besprechung  finden. 

Poussie  (41)  brachte  in  der  gyn.  Sektion  des  internationalen 
med.  Kongresses  zu  Washington  die  Sprache  auf  den  Typhus  im 
Wochenbett,  indem  er  über  einen  einschlagigen  Fall  berichtete  imd 
auf  die  Wichtigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  puerperalem 
Typhus  und  Septikämie  hinwies.  A.K.Simpson  sah  in  Edinburgh  viele 
Fälle  von  Typhus  nach  Greburten.  Einige  davon  waren  schwer  von 
der  gewöhnlichen  Sepsis  zu  unterscheiden,  andere  wiederum  in  ihrer 
Aetiologie  klar.  Auch  Masern  und  Scharlach  können  bei  Wöchnerinnen 
Sepsis  vortauschen  und  ohne  zur  vollen  Entwickelung  gelangt  zu  sein» 
tödtlich  enden.  Die  weitere  Diskusion  des  von  Poussie  angeraten 
G^enstandes  spielte  sich  mehr  auf  das  Gebiet  der  puerperalen  Sepsis 
hinüber  und  brachte  deshalb  nichts  Neues  mehr. 

Tod  im  Wochenbett  in  Folge  von  Infektion  mit  Milz- 
brand beobachteten  Ahlfeld  (21)  und  Marchand  (35).  (Ein  ähn- 
licher Fall  ist  bereits  von  Pasteur  mitgetheilt  worden,  Compt  rend. 
1879,  sdance  10.  Juin  1879.)  Die  Geburt  war  normal  verlaufen  und 
an  der  Elreissenden  bei  der  Expression  der  Placenta  nur  eine  Aufb:ei- 
bung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  aufgefallen.  In  den  ersten 
Stunden  nach  der  Greburt  machte  die  Wöchnerin  den  Eindruck  einer 
durch  Blutung  stark  anämisch  Grewordenen.  Pulslosigkeit,  Extremi- 
täten und  Gresicht  auffallend  kalt,  Herzschlag  120,  Athmungsfrequenz 
40.  Benommenheit,  Durst.  Die  Kranke  starb  noch  am  Tage  der 
Entbindung  Abends.  Die  Sektion  ergab  an  Stelle  der  vermutheten 
inneren  Blutung  als  wesentlichen  Befund  eine  eigenthümliche,  theils 
ödematöse,  theils  chylöse  Infiltration  des  Mesenteriums  und  des  retro- 
peritonealen  Gewebes,  abnormen  blutigen  Inhalt  des  grösseren  Lymph- 
stämme des  Mesenteriums  und  des  Ductus  thoracicus,   Schwellung  der 
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Milz,  der  Mesenterialdrüsen  und  einer  Gruppe  von  hämorrhagisch  in- 
filtrirten  Lymphdrüsen  am  Innenrande  des  Beckens,  sowie  chylosen  As- 
cites. Im  Inhalt  der  grosseren  Chylusgefasse  fanden  sich  ausser  vielen 
Lymphkörperchen,  Fettmolekülen  und  spärlichen  rothen  Blutzellen  dne 
grosse  Zahl  langer  fadenförmiger  Bakterien  mit  deutlicher  Gliederung 
und  ohne  eigene  Bewegung.  Dieselben  Bakterien  konnten  vereinzelt 
im  Blute  des  Herzens,  der  Lungengefässe,  in  der  Leber,  im  Uterus 
und  in  der  Milz  nachgewiesen  werden ;  sehr  zahlreich  waren  sie  in  den 
Mesenterialdrüsen  vorhanden.  3  Tage  21  Stunden  post  partum  starb 
auch  das  Kind,  an  dem  die  drei  ersten  Tage  nichts  Au£Fallende8 
bemerkt  werden  koDute,  zuletzt  aber  am  ganzen  Körper  blaurothe 
Flecken  aufgetreten  waren.  Bereits  das  erste  Tröpfchen  Blut,  das  vor 
der  Sektion  aus  der  Haut  entnommen  wurde,  enthielt  eine  enorme 
Anzahl  von  Milzbrandbacillen.  Das  Hauptergebniss  der  Sektion  war 
hier:  Hämorrhagische  Infiltration  der  Lungen,  multiple  Hämorrhagien 
des  Perikards,  des  Gehirns,  der  Hoden;  hämorrhagische  Erwdchung 
der  Marksubstanz  der  Nebennieren,  ödematöse  Infiltration  des  subperi- 
tonealen und  mediastinalen  Bindegewebes.  Allgemeine  Cyanose.  Dass 
die  bei  Mutter  und  Kind  gefundenen  Bakterien  thatsächlich  Milzbrand- 
bacillen waren,  wurde  nicht  allein  durchs  Mikroskop  und  die  Rein- 
kultur, sondern  auch  durch  positive  Impfimgen  auf  Thiere  sicher 
gestellt 

Auf  die  Art  und  Weise,  wie  die  Milzbrandinfektion  bei  der  Mutter 
zu  Stande  kam,  wirft  der  Umstand  einiges  Licht,  dass  die  Frau 
4  Monate  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Entbindungsanstalt  in  einem  Gre- 
schäft  mit  Sortiren  von  Rosshaaren  thätig  gewesen  war.  Wahrschein- 
lich rühren  die  Keime  von  dieser  Beschäftigung  her,  in  den  Körper 
können  sie  aber  erst  kurze  Zeit  vor  der  Entbindung  gelangt  sein. 
Die  ganz  vorwiegende  Anhäufung  der  Bacillen  in  den  Drüsen-  und 
Lymphgef ässen  des  Mesenteriums  dürfte  am  meisten  für  eine  Infektion 
vom  Darm  aus  sprechen.  Für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  der 
Milzbrandbacillus  durch  die  Placenta  hindurch  gehen  kann,  lässt  sich 
der  beschriebene  Fall  nicht  verwerthen.  Wahrscheinlich  erfolgte  die 
Infektion  des  Kindes  nach  begonnener  Lösung  der  Placenta  von  den 
intervillösen  Räumen  aus,  tleren  Blut  Milzbrandbacillen  enthielt 

Moebius  (37)  weist  daraufhin,  dass  bei  toxischen  Lähmungen 
je  nach  der  Art  des  Giftes  gewisse  Tjrpen  unterschieden  werden  können, 
so  dass  man  annehmen  muss,  dass  verschiedene  Gifte  sozusagen  eine 
Wahlverwandtschaft  zu  bestimmten  Abschnitten  des  Nervensystems 
haben  (Diphtherie,  Lähmung  des  Gaumens,  BleUähmung  u.  s.  f.).    Auch 
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bei  puerperale  Infektion  soll  eine  bestimmte  Lahmungsform  auftreten 
und  zwar  in  den  Endästen  des  Nerv,  medianus  oder  des  Nerv,  ulnaris 
oder  beider  zugleich.  Sowohl  sensible  als  motorische  Fasern  werden 
betroffen,  besonders  gern  an  der  mehr  gebrauchten  rechten  Hand.  Fast 
immer  tritt  Heilung  ein.  Die  Lahmungen  in  den  Beinen  in  Folge 
entzündlicher  Prozesse  im  Beckenzellgewebe  oder  in  Folge  direkten 
Druckes  der  Zange  u.  dgl.  nehmen  eine  besondere  Stellung  für  sich 
ein.  Hierzu  7  Krankengeschichten,  die  besonders,  was  die  vorausge- 
gangene puerperale  Erkrankung  anlangt,  sehr  kurz  ausgefallen  sind. 

Ueber  ein  seltenes  Vorkommniss  —  das  regelmässige  Auftreten 
von  Pemphigus  im  Wochenbette  —  berichtet  Croft  (27):  Bei 
einer  37jährigen  XTTT  para  beginnt  nach  normaler  Geburt  am  4.  Tage 
des  Wochenbettes  eine  Blaseneruption  am  Arm,  die  sich  unter  allge- 
meinem Unwohlsein,  aber  ohne  Temperaturerhöhung  über  die  ganze 
Hautoberfläche  des  Körpers  verbreitet  Die  Schleimhäute  wurden  nicht 
betroffen.  Die  Blasenbildung  wird  weder  von  allgemeiner  noch  von 
örüicher  Behandlung  beeinflusst  und  hört  erst  allmählich  in  der  5. 
bis  6.  Woche  p.  part.  auf.  Dieselben  Anfälle  von  Pemphigus  hatte 
die  Patientin  in  den  3  vorhergehenden  Wochenbetten  gehabt;  sie  be- 
gannen regelmässig  am  4.  Tage  und  dauerten  mehrere  Wochen.  Syphilis 
ist  nicht  nachweisbar,  die  Wöchnerin  ist  sonst  gesund,  wenn  auch  in 
Folge  der  vielen  Geburten  etwas  heruntergekommen. 

Sloan  (42)  beobachtete  bei  einer  Wöchnerin  rechtsseitige  Hemi- 
plegie mit  Sprachstörungen,  welche  am  5.  Tage  p.  part.  sich  einstellte 
und  nach  ein  paar  Wochen  wieder  vollständig  verschwimden  war. 
Sloan  ist  geneigt,  die  Erscheinxmgen  auf  Embolie  der  linken  Art. 
foss.  Sylvii  zurückzuföhren  und  hält  die  andere  noch  mögliche  Annahme 
einer  apoplektischen  Hämorrhagie  für  imwahrscheinlich. 
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Geburtshilfliche  Operationslehre. 


Referent:  Privatdozent  Dr.  Sänger*). 


1.  Growzat,  Geburiishilfliche  üebangen  und  OperationeiL  Paris,  A.  I>elji- 
hage  et  Lecrosnier,  1887. 

Künstliche  Frühgeburt 

2.  Brühl,  L.,  Zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch  den  oon- 
stanten  Strom.    Arch.  f.  Gyn.  XXX.  57. 

8.  Hoffheinz,  Zwei  Fälle  von  künstlicher  Frühgeburt  bei  Beekenenge,  mü 
hochgradigen  Veränderungen  am  EindesschädeL    Cenir.  f.  Gyn.  1887,  169. 

4.  Euchendorf,  D.,  Ueber  künsÜ.  Frühgeburt  bei  Beckenenge.  Disa^  Wün- 
burg  1887. 

5.  Koppe,  Eine  seltene  Indikation  der  künstl.  Frühgeburt  und  deren  Ein- 
leitung auf  einem  ungewöhnlichen  Wege.  (Aetiologie  des  spontanen 
Weheneintritts.)    Centr.  f.  Gyn.  1887,  158. 

6.  Panienski,  Zur  Kasuistik  der  künstl.  Frflhgebnrt  bei  engem  Becken  and 
inneren  Krankheiten.    Inaug.-Diss.,  Berlin  1887. 

7  Finard,  üeber  die  Mittel  zur  Einleitung  der  künstl.  Frühgeburt.  Bullet 
med.  1887,  November. 

8.  Schütz,  üeber  künstl.  Frühgeburt  und  künstl.  Abortus.  Geb.  Gee.  zu 
Hamburg,  Oktober  1887.    Centr.  f.  Gnu.  1888,  Nr.  16,  Referat 

9.  Sinclair,  A.  D.,  Induktion  of  premature  labor  in  aPrimipara,  by  nunnial 
dilatation  of  the  vagina  and  cervix.    Boston  M.  and  S.  J.  1887,  CXVL  11. 

10.  Strauch,  üeber  künstl.  Frühgeburt.     Arch.  f.  Gyn.  XXXI.  IH.  885. 

11.  La  Torr e,  F.,  Die  Entwickelung  des  foetus  bei  fehlerhaftem  Becken. 
Klinische  Untersuchungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  künstlichen 
Frühgeburt.    Paris,  0.  Dein,  1887. 

12.  Truzzi,  Künstliche  Frühgeburt  bei  Beckenenge.  Gazz.  med.  itaL  Lom- 
barda  1887. 

Zange. 

13.  Free,  J.  E.,  Chloroform  und  Forceps.    Med.  news  1887,  Juni 

14.  Freund,  B.,  Beschreibung  und  Kritik  über  Poullet's  neu  erfundene 
Geburts-Zange,    fleuser's  Verlag,  Berlin  1887. 


*)  Unter  freundlicher  Beihilfe  vou  Dr.  Donat  und  Dr.  Rösger. 
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15.  HaBlami  Dr.,  Neve  Geburtszange.    Deutsche  med.  Wochenschrift  1887, 
Nr.  27.  Ref. 

16.  Lazarewitsch,  Neue  gerade  Geburtszangen.  Journal  f.  Geb.  u.  Frauen- 
krankheiten 1887,  Nr.  2.    (Russisch). 

17.  Poullet,  Des  applioations  obliques  de  forceps.   Forceps  angulaire.  Nouv. 
Archives  d*obst.  et  de  gyn.  1887,  p.  44. 

18.  Poullet,  Ueber  schrftge  Zangenapplikation.    La  ptovinoe  m^  Nr.  3 — 5. 

19.  Reynolds,  Fall  von  Stimlage,  in  (Jesichtslage  umgewandelt;  Zange  am 
hoehs^henden  Kopf.    Boston  med.  and  surg  joum.  1887,  August. 

20.  Tchudowski,  Untersttttzung  der  Zangenwirkung  durch  Druck  der  Hand. 
Joum.  f.  Geburtsh.  u.  Frauenkr.  1887,  Nr.  3.  (Russisch). 

21.  Wislocki,  Ueber  den  Mechanismus  der  Zangenextraktionen.    Heuser's 
Verlag,  Berlin  1887. 

Extraktion  am   Beokeiiende. 

22.  Ho  ff  mann,   H.,    Ein  Beitrag  zur  Prognose   d.  Beckenendlagen  mit   be- 
sonderer Berflcksichtigung  d.  operat.  Fälle.    Diss.,  Berlin  1887. 

23.  Litzmann,  Der Mauriceau-Levret'sche Handgriff.  Arch.  f.  Gyn.  XXZI.  102. 

24.  Porak,  Prognose  und  Behandlung  der  Beckenendlagen.    Nouv.  arch.  de 
tocol.  1887,  Nr.  2. 

Wendung. 

25.  Cutts,  DerWerth  der  Sjiiebnistlage  bei  schwierigen  Wendungen.  Americ. 
joum.  of  obst.  1887,  November. 

26.  Dohrn,    üeber  die   zeitliche  Trennung   von  Wendung  und   Extraktion. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XTV.  L 

27.  Dürr,  K.  F.  H.,   Würdigung    der  Wendung  auf  den  Kopf  im  Vergleich 
zur  Wendung  auf  den  Fuss.    Dies.,  Würzburg  1887. 

28.  Lusk,  W.P.,  A  case  of  difficult  version.    New-York,  M.  J.  1887,  XTV.  13. 

29.  Pajot,    Transformation  de  la  Präsentation  pelvienne  en  Präsentation  du 
sommet.    Gaz.  d.  h6p.,  Paris  1887  Ix.  18. 

^.   Stevenson,  J.  M.,    Externa!  manipulation,  as  a  mode  of  diagnosis  and 
Version.    Pittsburg  M.  Rev.  1886—87,  L  33—36. 

Kraniotomie   und  Embryotomie. 

31.  Bailly,   Note  sur  un  cas  d'embryotomie.    Nouv.  Arch.  d'obstet  de  gyn. 
1887,  p.  482. 

32.  Friedländer,   F.  A.,   Die  Embryotomie  mit  dem  Schultze'sehen  Sichel- 
messer.   Dissert.,  Jena,  Fromman'sche  Buchdr.,  1887. 

33.  Meadows,   A.,   Ought  craniotomy   to  be  abolished.    Brit.  gyn.  Joum., 
1886/87,  U.  808-321. 

34.  Bibern ont-Dessaignes,   Ein  neues  Embryotom.    Annal.  de  gyn^col. 
1887,  MaL 

Verschiedenes   und   Kasuistik. 

35.  Campbell,  W.  M. ,    Three  cases  of  instrumental  midwifery.    Liverpool 
M.-Chir.  J.  1887,  vii,  209—214. 
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36.  Charles,  Geburt  bei  Conglutiiiation  des  Muttermundes.  Jouin.  d'acooach» 
1887,  November. 

37.  Charles,  N.,  Multipare  au  8*  mois  de  la  grossesse;  insertion  vitiease 
du  plaoenta;  h^morrhagies  r^pöt^;  presentatin  de  T^paule  droite  en  I** 
Position;  tamponnement ;  Version  podalique  et  eztraction  d'nnenfant  mort;^ 
Buites  de  couches  heureuses.    (J.  d'accouch.,  Li^e  1887,  vii  c,  13.) 

38.  Greder,  Zur  intrauterinen  Anwendung  von  Gummiblasen  bei  der  Geburt 
und  Gynäkologie.    Centr.  f.  Gyn.  1887,  457. 

39.  Easchkaroff,  Beschreibung  eines  Apparates  fOr  die  Ausführung  von 
geburtshilflichen  Operationen  unter^  der  WasseroberflAche:  Centr.  f.  Gyn. 
1887,  848. 

40.  Eing,  Dystokie  durch  Eürze  oder  Umschlingung  der  Nabelschnur  und 
ihre  Behandlung.    Joum.  of  the  Americ.  med.  assoc.  1887,  September. 

41.  Longaker,  Behandlung  der  Geburt  bei  verengtem  Becken.  Journal  of 
the  americ.  med.  assoc.  1887,  April. 

42.  Maurer,  Neue  Methode  zur  schnellen  Eröffnung  des  Muttennundes  bei 
der  Geburt.    Centr.  f.  Gyn.  1887,  393. 

43.  Misrachi,  M.,  Contribution  clinique  ä  T^tude  de  traitement  de  la  retrai- 
tion  de  d^livre  dans  Tavortement,  par  Teconvillionage  antiseptique  de 
rUterus.    Nouv.  Arch.  d'obst.  et  de  gyn.  1887,  S.  34  etc. 

44.  Parkes,  Interstitielle  Schwangerschaft  mit  Entfernung  der  Frucht  per 
vias  naturales.     Joum.  of  the  Americ.  assoc.  1887,  April. 

45.  Pippingsköld,  üeber  die  instrumentelle  Geburtshilfe  unter  den  finnischen 
Hebammen.    Finska  Läkaresällskapets  Handlingar  1887,  Februar. 

46.  Reihlen,  M.,  Zur  Frage  der  Behandlung  der  Chorionretention.  Arch.  £. 
Gyn.  XXXI.  56. 

47.  Voll  and,  Ein  neuer  Handgriff  zur  Eorrektur  sich  falsch  zur  Greburt 
stellender  Gesichtslagen.     Centr.  f.  Gyn.  1887,  735. 

48.  Wasseige,  Chorea  während  der  Schwangerschaft,  Accouchement  force. 
Bull,  de  l'Acad.  royale  de  m^d.  de  Belgique  1887,  Nr.  4. 

Brühl  (2)  berichtet  über  7  Fälle  von  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  durch  den  konstanten  Strom.  Dieselben  beweisen  recht 
anschaulich  die  Un Zuverlässigkeit  dieser  Methode;  für  die  Mütter  war  die 
Galvanisation  meist  recht  schmerzhafl  und  kam  es  auch  in  3  Fällen 
zu  Reizerscheinungen  an  den  Ansatzstellen  der  Elektroden.  liebend 
wurden  nur  zwei  Kinder  geboren;  die  Frage,  in  wieweit  die  Elektricität 
mit  dem  Tode  der  übrigen  5  Kinder  zusammenhängt,  lässt  Ver&sser 
offen.  In  keinem  Falle  gelang  es,  ausschliesslich  durch  den  konstanten 
Strom  die  Geburt  in  Gang  zu  bringen,  es  mussten  stets  andere  Methoden 
zu  Hilfe  genommen  werden.  Brühl  räth  zu  sehr  beschränkter  An- 
wendung der  Elektricität,  mit  deren  Hilfe  es  meist  nur  gelingt^  die  Gervix 
zu  erweitem.  Zu  langer  Gebrauch  derselben  führt  abgesehen  von  den 
sonstigen  Gefahren  zu  einer  Ueberreizung  der  Gebärmutter,  welche  dann 
für  andere  wehenerregende  Mittel  weniger  empfänglich  zu  werden  scheint 
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Koppe  (5)  leitete  die  FrQhgeburt  bei  einer  Mehrgebärenden  im 
letzten  Stadium  der  Kehlkopftuberkulose  auf  folgende  Weise  ein.  Er 
drückte  nach  P.  Müller  den  kindlichen  Kopf  tief  in  das  Becken, 
führte  durch  den  offenen  Cervix  den  Zeige-  und  Mittelfinger  und  löste 
unter  gleichzeitiger  Dehnung  imd  Verschiebung  des  Muttermundes  den 
unteren  Abschnitt  des  Eies  von  der  Gebärmutterwand  ab.  Es  traten  kurz 
darauf  regelmässige  Wehen  ein  und  die  Oeburt  erfolgte  nach  einer 
Stunde.  (Die  Methode  ist  im  Wesentlichen  die  von  Hamilton,  unter- 
scheidet sich  nur  dadurch,  dass  der  Kopf  tief  ins  Becken  herabgedräugt 
wird,  wodurch  das  imtere  Uterinsegment  zugänglicher  wird.) 

Panienski  (6)  theilt  die  Resultate  von  31  künstlichen  Früh- 
geburten aus  der  Berliner  Frauenklinik  (1877 — 87)  mit,  von  denen 
20  wegen  Bekenenge,  11  wegen  innerer  Krankheiten  der  Mütter  ein- 
geleitet wurden.  Von  den  ersteren  Fällen  lebten  nach  Ablauf  des 
Wochenbettes  noch  9  Kinder,  von  den  letzteren  blieben  nur  zwei  am 
Leben.  Die  Morbidität  der  Mütter  betrug  bei  den  engen  Becken  10^1  q, 
die  Mortalität  5^/q.  Von  den  Müttern,  bei  welchen  wegen  inneren 
Erkrankungen  bezw.  wegen  der  in  Folge  der  Erkrankung  aufgetretenen  be- 
drohlichen Symptome  die  Frühgeburt  indizirt  war,  starb  eine,  drei 
wurden  ganz  gesimd  imd  sieben  wesentlich  gebessert  Die  Erkrank- 
ungen waren  in  4  Fällen  Schwangerschaftsniere,  in  6  Fällen  Nephritis 
chronica  und  in  einem  Falle  ein  inkompensirter  Herzfehler.  Dreimal 
waren  bei  Schwangerschaftsniere  eklamptische  Anfalle  aufgetreten,  die 
Einleitung  der  Frühgeburt  wurde  bei  diesen  nach  Aufhören  derselben 
vorgenommen  und  kehrte  bei  keinem  Falle  weder  während  der  Geburt 
noch  im  Wochenbette  die  Eklampsie  wieder.  Die  Methode  der  Ein- 
leitung war  meistens  die  von  K  rause,  nur  2  Mal  wurde  der  Eihautstich 
gemacht    Pilocarpin,  zwei  Mal  verwendet»  ergab  sich  als  unwirksam. 

Pinard  (7)  bevorzugt  das  Tarnier'sche  Verfahren  zur  Einlei- 
tung der  künstlichen  Frühgeburt  Es  genügte  gewöhnlich  das  Ein- 
fuhren eines  Ballons.  Von  20  Fällen  gelang  die  Methode  15  Mal 
(bei  7  Erst-  und  8  Mehrgebärenden). 

Schütz  (8)  hält  die  Kombinationen  der  Methoden  von  Kiwi  seh 
und  Krause  für  die  besten  ziu*  Einleitung  der  Frühgeburt,  als  Zeit 
der  Einleitung  von  der  34.  bis  36.  Woche  und  als  Indikation  1.  Becken- 
enge (Conjugata  von  6 — 8  cm),  2.  habituelles  Absterben  der  Frucht  in 
den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft,  und  3.  schwere  Erkrankung 
der  Mütter,  besonders  Nephritis.  Zur  Einleitung  des  künstlichen 
Abortus  eignet  sich  obige  Methode  versuchsweise,  sonst  der  Eihaut- 
stich mittels  Uterussonde. 

Jahie&ber.  f.  Oebartsh.  n.  Gynäkologie  1887.  14 
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Strauch  (10)  legt  seiner  Arbeit  das  Material  des  Moskauer 
Findelhauses  zu  Grunde,  und  zieht  28  Fälle  von  künstlicher  FrOli* 
geburt  in  das  Bereich  seiner  Besprechung.  21  Mal  war  Beckenenge 
die  Indikation;  28  Mal  wurde  neben  anderen  die  Methode  von  Krause, 
20  Mal  vorher  die  von  Kiwi  seh  angewendet  Die  Erfolge  waren  am 
promptesten  nach  der  Anwendung  von  Bougies  ohne  vorherg^angene 
längere  Douchen,  welche  nach  Ansicht  des  Verfassers  die  Reizbar- 
keit des  Uterus  herabsetzen.  Deshalb  wünscht  Strauch,  von 
Anfang  an  unter  den  bekannten  Kautelen  die  Methode  von  Krause 
anzuwenden.  Die  Bougies  bleiben  nie  länger  als  24  Stunden  liegen 
und  werden  dann  durch  neue  (1 — 3)  ersetzt  Sie  werden  gleichfaUs 
entfernt  nach  vollständiger  Erweiterung  des  Muttermundes,  nach  dem 
Blasensprunge,  bei  Blutungen  und  Krampfwehen.  Von  den  Müttern 
verlor  Strauch  O^/q,  von  den  Kindern  56%.  In  Anbetracht  der 
grossen  Kindersterblichkeit  sollte  bei  relativer  Beckenenge  der  Kaiser- 
schnitt häufiger  ausgeführt  werden,  als  bisher. 

F.  La  Torre  (11)  zieht  die  künstliche  Frühgeburt  dem  neuer^i 
Kaiserschnittsverfahren  vor,  er  weist  besonders  durch  die  Anwendung 
der  Wärme  wannen  glückliche  Erfolge  für  die  Frühgeborenen  nach.  Er 
bespricht  im  Haupttheile  der  Arbeit  die  Entwickelung  des  Fötus  bö 
engem  Becken  und  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  und  kommt  aui 
Grund  seines  reichen  Beobachtungsmaterials  zu  dem  Schlüsse,  dass 
durch  das  enge  Becken  weder  die  Entwickelung  des  Fötus  leidet, 
noch  die  Schwangerschaft  bei  engem  Becken  frühzeitig  spontan  unter- 
brochen wird. 

Truzzi  (12)  redet  auch  der  Krause'schen  Methode  das  Wort 
und  hofit,  dass  mit  dem  häufigeren  Gebrauche  der  Wärmevorrichtungen 
für  frühgeborene  Kinder  die  Sterblichkeit  der  Kinder  eine  geringere 
werden  wird,  ebenso  wie  diejenige  der  Mütter  diu*ch  die  verbesserten 
antiseptischen  Massregeln  sich  vermindert  hat  Bei  höheren  Graden 
von  Beckenenge  die  Frühgeburt  auszufuhren,  empfiehlt  sich  in  Anbe- 
tracht der  günstigen  Erfolge  der  Sectio  caesarea  nicht 

Dr.  Haslam  (15).  Die  Schwierigkeit  der  Anlegung  des  oberen 
Blattes  der  Zange  in  der  Seitenlage  der  Gebärenden  hat  Has- 
lam veranlasst,  eine  Zange  zu  konstruiren,  deren  oberes  Blatt  das 
Schloss  trägt.  Ist  der  schwieriger  einzubringende  obere  Löffel  der 
Zange  angelegt,  so  bleibt  unter  ihm  am  Scheideneingange  Platz  genug, 
den  unteren  Löffel  einzuführen.  Zur  weiteren  Bequemlichkeit  der  Ge- 
bärenden, die  in  der  Seitenlage  im  Bett  liegen  bleibt,  ohne  viel  ent- 
blösst  und  an  die  Kante  des  Bettes  gehoben  zu  werden,   besitzt  das 
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obere  Blatt  nahe  dem  Schlosse  noch  ein  Scharnier,  wodurch  es  mög- 
lich wird,  den  Griff  des  Löffels  nach  hinten  zu  drehen  und  dadurch 
letzteren  zu  verkürzen. 

Die  Zange  wird  sich  in  Deutschland,  wo  selten  eine  operative 
Entbindung  in  Seitenlage  ausgeführt  wird,  wenig  Freunde  erwerben, 
ist  zudem  schwer  zu  desinfiziren  imd  selbst  für  Diejenigen,  welche 
Uebung  haben,  in  Seitenlage  die  Zange  anzulegen,  gewiss  ein  unnö- 
thiges  Instrument 

Lazarewitsch  (16)  empfiehlt  eine  ganz  aus  vernickeltem  Stahl 
hergestellte  Zange,  deren  Blätter  nicht  gekreuzt  werden  und  keine 
Beckenkrümmung  besitzen,  während  die  Kopfkrümmung  sehr  gering 
ist.  Die  Blätter  werden  durch  einen  horizontalen  Riegel  in  be- 
liebiger Entfernung  parallel  von  einander  festgestellt  Der  Riegel  wird 
durch  ovale  Oeffnungen  in  den  Handgriffen  beider  Löffel  durchgesteckt 
und  durch  eine  Schraube  festgehalten.  Die  Kopfentwickelung  soll 
durch  diese  Zange  erleichtert  sein  und  weder  der  Kopf  selbst  noch 
die  mütterlichen  Weichtheile  geföhrdet  werden.  [Die  Zange  bedeutet 
doch  mehr  einen  Bückschritt,  da  dieselbe  unmöglich  das  zu  leisten  im 
Stande  sein  wird,  was  wir  unseren  gewöhnlichen  Zangen  zumuthen 
können.     D.] 

Poullet  —  B.  Freund  (17  u.  18).  Diese  Arbeiten  beschäftigen 
sich  mit  demselben  Gegenstand,  d.  h.  mit  der  Beschreibung  und  An- 
wendung der  von  Poullet  erfundenen  neuen  Greburtszanga  Hier  im 
Referat,  in  welchem  Abbildungen  fehlen,  ist  es  kaum  möglich,  durch 
Beschreibung  des  etwas  komplizirten  Apparates  ein  klares  Bild  des- 
selben zu  entwerfen,  es  muss  daher  auf  die  Originalarbeit  verwiesen 
werden.  Freund  unternimmt  es,  den  deutschen  Geburtshelfern  die 
Vorzüge  der  Zange  vor  Augen  zu  föhren  und  hebt  besonders  den 
Vortheil  der  schrägen  Anlegung  des  Instrumentes  hervor. 

Im  Prinzip  ist  dasselbe  eine  ungekreuzte  Zange,  deren  Löffel 
keine  Beckenkrümmung  besitzen,  sondern  gerade  sind.  Die  Becken - 
krümmung  wird  diu*ch  einen  Winkel,  der  sich  zwischen  Löffel  und 
Griffen  befindet,  ersetzt,  der  Winkel  beträgt  135*.  Durch  diesen  wird 
das  Perineum  geschont.  Die  parallelen  Branchen  der  Zange  werden 
durch  zwei  Querstäbe  mit  einander  verbunden  und  können  durch 
Schrauben  von  einander  entfernt  oder  einander  genähert  werden.  — 
Hauptvorzüge  des  Instrumentes  sind:  die  Traktionen  können  in  der 
Richtung  der  Beckenachse  gemacht  werden;  die  Zange  kann  am  hoch- 
stehenden Kopf  verwendet  werden;  es  geht  nicht  viel  von  der  Zug- 
kraft durch  Druck  verloren,    wie  bei  den  gekreuzten  Zangen;  es  wird 

14* 
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eine  geriDgere  Kompression  des  Kopfes  ermöglicht;  es  ist  mit  dem  In- 
strument eine  schräge  Applikation  leicht  möglich ;  man  kann  mit  dem- 
selben Flexions-  und  Rotationsbewegungen  ausführen,  so  dasa  man  mit 
Recht  von  einer  Evolutionszange  sprechen  kann;  endlich  kann  die 
Zange  durch  stärkere  Kompression  des  Kopfes  als  Cephalotribe  dienen  ; 
Poullet  lässt  dieselbe  ruhig  liegen  und  perforirt  mit  einem  eigens 
dazu  erfundenen  bohrerartigen  Instrtunent 

Tchudowski  (20).  Der  Kunstgriff  (?)  Tchudowski's  besteht 
darin,  den  Zug  der  Zange  am  Kopf  durch  Druck  mit  der  anderen 
Hand  auf  das  Unter  ende  des  Kindes  von  den  Bauchdecken 
aus  zu  unterstützen.  In  zwei  Fällen  (!)  ist  es  demselben  gelungen,  den 
Kopf  auf  diese  Art  zu  entwickeln. 

Wislocki  (21)  beschuldigt  im  Beginn  seiner  Arbeit  die  Zangen- 
operationen fiir  die  Entstehung  der  Fistelbildungen  und  sucht  an  der 
Hand  theoretischer  Erhebung  bez.  auf  Grund  der  mechanischen  Ge- 
setze die  Ursachen  solcher  abnormer  Zangenwirkungen  zu  ergründen. 
Der  Form  der  gewöhnlich  in  der  Praxis  vewendeten  Zange  darf  nicht 
beanstandet  werden,  sie  leistet  allen  entsprechenden  Anforderungen  Ge- 
nüge, wohl  aber  liegen  die  Misserfolge  an  der  An wendungs weise.  Die 
allgemein  gebräuchliche  und  festgesetzte  Lehre  betreffs  der  Zugrichtong 
lautet:  man  soll  in  der  Achse  der  Geburtswege  den  Zug  ausüben  und 
soll  sich  dabei  von  der  Richtung  der  Zangengriffe  leiten  lassen.  Ver- 
fasser sucht  nachzuweisen,  dass  mit  Ausnahme  der  Falle,  in  denen  die 
Zange  am  tiefstehenden  Kopf  angelegt  wird,  diese  Lehren  nicht  halt- 
bar sind.  Wird  die  Zange  z.  B.  an  den  am  Beckeneingang  stehenden 
Kopf  angelegt,  so  ist  es  unmöglich  in  der  Achse  der  Geburtswege  dL  h. 
hier  in  der  Achse  des  Beckeneinganges  zu  ziehen,  bezw.  die  ganze 
Kraft  des  Zuges  auf  den  voll  mit  der  Zange  gefassten  Kopf  einwirken 
zu  lassen ;  die  Zangengriffe  müssten  dann  an  die  Stelle  des  Steissbeines 
gebracht  werden.  Meist  wird  aber  der  Kopf  nur  an  seinem  hinteren 
Abschnitt  gefasst  und  dadurch  freie  Entwicklung  unmöglich.  Pendel- 
formige  und  rotierende  Bewegungen  werden  ja  zuweilen  wirksam  sein, 
sind  aber  wegen  ihrer  Gefahrdungen  der  Weichtheile  nicht  rathsaiü. 
Ein  grosser  Theil  der  Zugkraft  geht  durch  den  gleichzeitig  entstehenden 
Druck  auf  die  vordere  Beckenwand  verloren  und  letzterer  führt  in 
diesen  schwierigen  Fällen  zu  den  geförchteten  Verletzungen  der  Weich- 
theile. Die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  man  auch  hier  mit  der  ge- 
wöhnlichen Zange  auskommen  und  ohne  Gefährdung  der  Mutter  den 
Kopf  entwickeln  kann.  Auf  Grund  mechanischer  Gresetze  bewdst 
Wislocki,    dass  ein  während    des   Zuges   auf    das    Schloss   der 
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2ange  einwirkender  Druck  die  ausgeübte  Kraft  in  beliebiger 
Kichtung  auf  den  Kopf  übertragen  werden  kann.  Die  Orösse  der  auf 
den  Kopf  wirkenden  Kraft  hangt  von  dem  Verhältniss  der  Länge  der 
Zange  zur  Lange  der  Griffe  ab.  Durch  den  auf  das  Schloss  der  Zange 
gleichzeitig  mit  dem  Zug  ausgeübten  Druck  wirken  zwei  Zugkräfte  auf 
■den  kindlichen  Kopf:  erstens  der  Zug  in  der  Richtung  der  Zangen- 
griffe und  zweitens  derjenige  im  Bogen  der  Zangenlöffel.  Man  kann  also 
mit  diesem  Druck  der  auf  den  Kopf  wirkenden  Zugkraft  eine  von  der 
Lage  der  Zange  unabhängige  Richtung  geben.  Der  Druck  soll  die 
Richtung  von  vorne  nach  hinten  haben  bei  hochstehendem  Kopfe,  soll 
bei  seitlicher  Abweichung  des  Kopfes  seitlich  wirken.  Verfasser  glaubt 
auf  diese  Art  der  allgemeinen  Vorschrift,  längs  der  Achse  des  Geburts- 
weges die  Traktionen  auszufuhren,  Genüge  leisten  und  mit  Vermeidung 
jeglicher  Verletzungen  imd  Ausnutzung  der  ganzen  Zugkraft  den  Kopf 
ohne  zu  grosse  Anstrengungen  aus  jeder  Stellung  im  Geburtskanal 
entwickeln  zu  können. 

Litzmann  (23)  wendet  sich  in  dieser  geschichtlichen  Studie  gegen 
die  Ausfuhrungen  Winter 's  (s.  Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  XIL  H.  2) 
betreffs  des  Veit-Sme  11  ie 'sehen  Handgriffs  und  weist  nach,  dass  der 
iälschlich  so  benannte  Handgriff  von  Mauriceau  erfunden  und  von 
Levret  genauer  beschrieben  und  eingeführt  wiurde.  Smellie  kannte 
den  Handgriff  von  Mauriceau,  gebrauchte  ihn  neben  anderen,  ohne 
dessen  Namen  zu  erwähnen,  zog  aber  doch  die  Handgriffe,  die  ledig- 
lich am  Kopf  fassten,  den  übrigen  vor,  wenn  er  auch  zuweilen  an 
einem  Falle  alle  Methoden  versuchte.  Die  Methode  Deventer's, 
nach  der  allein  am  Rumpfe  gezogen  wurde,  erwähnt  er  besonders  und 
stellt  sie  derjenigen  Mauriceau's  gegenüber.  Smellie' s  Hand- 
griff sucht  durch  Zug  am  Unterkiefer  oder  durch  Ansetzen  zweier 
Finger  neben  der  Nase  oder  gegen  die  unteren  Augenhöhlenränder  das 
Vorderhaupt  in  die  Kreuzbeinhöhlung  zu  bringen.  Diese  Manipulation 
wird  durch  Hinaufschieben  und  durch  Druck  des  Hinterhauptes,  an 
das  zwei  Finger  der  anderen  Hand  aufgesetzt  werden,  unterstützt.  — 
Im  Weiteren  verfolgt  Verfasser  die  Geschichte  des  Mauriceau- 
Le  vre t' sehen  und  des  Smellie'schen  Handgriffes  in  England,  Frank- 
reich und  Deutschland  und  hebt  besonders  G.  Veit's  Verdienst  um 
Wiedereinführung  des  alten  Mauriceau-Levret' sehen  Handgriffes, 
den  dieser  allerdings  um  ein  geringes  modifizirte,  hervor.  — 

Porak  (24)  bestätigt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  dass  die 
Prognose  für  die  Kinder  bei  Beckenendlagen  schlechter  ist,  als  bei 
8chädellagen,  dass  sie  bei  Erstgebärenden  ungünstiger  ist  als  bei  Mehr- 
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gebärenden  und  auch  die  Grösse  der  Kinder  die  Gefahr  derselben  er- 
höht. Zu  frühes  und  ungeschicktes  Eingreifen  und  Operiren  trägt  vid 
zu  der  ungünstigen  Prognose  bei.  Porak  räth  bei  Sidsslagen  wo- 
möglich im  letzten  Monat  der  Schwangerschaft  die  äussere  Wendung 
auf  den  Kopf  zu  machen,  sonst  bei  der  Geburt  möglichst  exspektativ 
zu  verfahren  und  beim  Operiren  am  Steiss  sich  der  Schlinge  zu  be- 
dienen. 

Cutts  (25)   zählt   als  Vortheile  der  Elniebrustlage  bei  schweren 
Wendungen  folgende  auf: 

a)  Der  Luftdruck  auf  den  Fundus  uteri  ist  durch  Eindringen  von 
Luft  in  die  Scheide  zum  Theile  ausgeglichen. 

b)  Das  Gesetz  der  Schwere  tritt  in  Kraft,  um  den  vorli^enden 
Theil  vom  Muttermunde  zu  entfernen. 

c)  Die  Bauchhöhle  wird  verlängert,  die  Scheide  gestreckt  und  der 
Kopf  in  die  Richtung  des  Muttermundes  gefuhrt 

d)  Die  Kreissende  kann  nicht  pressen. 

e)  Das  Gewicht  der  Baucheingeweide  wird  eliminirt,  ebenso  der 
Widerstand  des  Promontoriums,  im  Fall  ein  Theil  eingekeilt  sein  sollte. 

f)  Der  Liquor  amnii  wird  zurückgehalten. 

g)  Die  Bauchmuskeln  werden  entspannt. 

h)  Wahrscheinlich  kontrahirt  sich  der  Uterus  mit  geringerer  Kraft. 

D  0  h  r  n  (26).  Der  von  Winter  (2ieitschr.  f.  Greb.  u.  Gyn.  XTT)  auf- 
gestellten Lehre,  dass  man  bei  Querlage  nicht  eher  zur  Wendung 
schreiten  solle,  als  bis  die  Weite  des  Muttermundes  auch  die  Extraktion 
gestattet,  und  dass  man  an  die  Wendung  sofort  die  letztere  anschliessen 
soll,  stellt  Verfasser  folgende  Lehrsätze  entgegen :  1.  „Man  wende  auf 
die  Füsse  bei  quergelagerter  Frucht,  dringende  NotbfäUe  ausgenoomien, 
nur  bei  vollständig  eröffnetem  Muttermunde".  2.  „Man  extrahire  die 
gewendete  Frucht  nur  dann,  wenn  eine  bestimmte  Indikation  dazu  vor- 
liegt Ist  das  Letztere  nicht  der  Fall,  so  ist  der  Mutter  wie  dem  Kinde 
mit  der  Spontanausstossung  am  besten  gedient".  Mit  Winter  halt 
Dohrn  den  frühzeitigen  Wasserabfluss  für  die  quergelagerte  Frucht 
für  gefahrlich,  mit  ihm  warnt  er  aber  auch  vor  der  Vornahme  der 
Wendung,  bevor  der  Muttermund  vollständig  ist,  er  glaubt,  dass  ober- 
halb des  Kindes  immer  noch  so  viel  Fruchtwasser  im  Uterus  bleibt» 
dass  eine  erhebliche  Störung  der  Placentarcirkulation  nicht  eintreten 
kann.  Dem  von  Winter  gefurchteten  Lufteintritte  in  den  Uterus 
glaubt  Dohrn  nicht  die  Bedeutung  beimessen  zu  dürfen,  die  ihm  in 
Bezug  auf  die  Gefährdung  des  Kindes  zugeschrieben  wird.  Gegen 
Winter   mahnt  Verfasser    zur   Rückkehr    zur    alten   Schule,    welche 
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Wendung  und  Extraktion  als  zwei  gesonderte  Operationen  aufiasste,  die 
ihre  gesonderten  und  bestimmten  Indikationen  verlangen.  Tritt 
nach  der  Wendung  eine  Gefiahrdung  für  das  Kind  ein,  so  soll  man 
extrahiren,  wenn  nicht,  soll  man  die  Geburt  der  Natur  überlassen. 
Für  die  grosse  Praxis  und  wenig  geübte  Geburtshelfer  ist  die  alte 
liohre  die  beste. 

Friedländer  (32)  bespricht  nach  einleitenden  Bemerkungen  über 
die  Geschichte  der  Embryotomie  die  Indikation  dieser  Operation,  soweit 
sie  in  der  heutigen  Geburtshilfe  in  Frage  kommt  Abgesehen  von  den 
seltenen  Missbildungen,  welche  eine  Embryotomie  nöthig  machen,  gelten 
die  verschleppten  Querlagen  als  Hauptindikation  für  dieselbe.  Zur 
Ausföhrung  der  Operation  ist  nach  Ansicht  des  Verfassers  das  6ichel- 
messer  von  Schultze  das  beste  und  am  leichtesten  zu  handhabende 
Instrument  Dasselbe  wird  hier  von  Neuem  beschrieben  und  seine 
Anwendung  erklärt  Verfasser  sieht  es  nicht  als  ein  Trachelotom, 
sondern  als  ein  Embryotom  im  ausgedehntesten  Sinne  des  Wortes  an, 
der  Rumpf  kann  mit  ihm  an  jeder  beliebigen  Stelle  durchtrennt  werden 
und  sind  vor  allem  ausgiebige  sägende  Bewegungen  mit  demselben  aus- 
führbar. Die  übrigen  zum  Zwecke  der  Durchtrennung  des  Rumpfes 
ang^benen  schneidenden  und  stumpfen  Instrumente  erscheinen  Fried- 
länder sämmtlich  unzweckmässig,  selbst  der  Braun 'sehe  Schlüssel- 
haken gefährdet  den  übermässig  gedehnten  Gervicalkanal  mehr  als  die 
Schultze'sche  Sichel  Ein  selbst  beobachteter  Fall  soll  zum  Beweise 
der  vortiieilhaften  Anwendung  letzterer  beitragen.  Mutter  und  Operateur 
blieben  trotz  zweimaliger  Durchtrennung  des  Kindes  unverletzt 

Greder  (38)  empfiehlt  ebenfalls  wie  Maurer  die  Anwendung 
intrauteriner  Kautschukblasen  zur  Erweiterung  des  Muttermundes.  Er 
befestigt  die  Blasen,  die  dem  Kolpeurynter  ähnlich,  nur  etwas  kleiner 
sind,  an  einen  männlichen  Katheter  und  füllt  sie  nach  Einführung 
in  den  Uterus  mit  lauwarmer  Karbollösung.  Wenn  bei  Blutungen 
und  Eklampsie  die  Eröffnung  des  Muttermundes  zu  langsam  geht  und 
man  nicht  zu  forcirten  Entbindungsarten  schreiten  will,  sind  gewiss 
diese  Blasen  manchmal  von  Nutzen,  ebenso  bei  manchen  protrahirten 
Greburten,  wenn  die  Fruchtblase  frühzeitig  gesprungen  ist.  Die  in 
letzteren  Fällen  von  Greder  gefurchtete  Drucknekrose  ist  aber  wohl 
seltener  auf  die  zögernde  Eröffnung  des  Muttermundes,  als  auf  Becken- 
anomalien zurückzuführen,  welche  die  Geburt  verzögern. 

Kaschkaroff  (39).  Nach  der  vom  Verfasser  gegebenen  Be- 
schreibung des  Apparates,  von  welchem  schematische  Zeichnungen 
entworfen  sind,  besteht  derselbe  in  einer  in  einen  Tisch  einzusetzenden 
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Wanne,  welche  mit  einem  Wasserreservoir  in  Verbindung  steht  In 
die  Wanne  wird  die  Gebärende  hineingesetzt  und  jene  so  weit  gefüllt, 
dass  sich  etwa  die  Beckengegend,  vor  Allem  die  Vulva  unter 
Wasser  befindet.  Das  Wasser  ist  warm  und  desinfizirt  und  kann  ent- 
weder fortwährend  zu-  und  abfliessen,  oder  die  Strömung  kann  unt»*- 
brochen  werden.  Die  Gebärende  liegt  mit  ihren  Schenkeln  in  Bein- 
haltem,  ihr  Ejreuz  liegt  auf  der  schrägen  Rückwand  der  Wanne 
und  ihr  Oberkörper  wird  von  Assistenten  gehalten.  Der  Operateur 
steht  seitwärts  von  dem  ganzen  Apparate,  soll  aber  leicht  unter  dem 
Wasser  operiren  können.  (?)  Durch  den  Apparat  wird  nach  seinem 
Erfinder  Folgendes  erreicht:  „Das  Eindringen  von  Mikroorganismen 
in  die  Geburtstheile  wird  verhindert,  ihr  Austritt  aus  letzteren  und 
Uebergang  in  die  Luft  unmöglich  gemacht  und  ausserdem  wird,  beson- 
ders in  Operationsfällen  bei  faultodten  Früchten,  das  umgebende  Per- 
sonal von  dem  im  höchsten  Grade  üblen  Gerüche  verschont  bleiben." 
.Für  Operationen  bei  faultodten  und  schon  macerirten  Früchten  hält 
Kaschkaroff  den  Apparat  für  durchaus  nöthig,  wie  er  überhaupt 
an  keiner  wohleingerichteten  Gebäranstalt  fehlen  darf. 

Longaker  (41)  bevorzugt  bei  platten  und  rachitischen  Becken 
bis  zu  3^/4  Zoll  Konjugata  die  hohe  Zange,  besonders  die  Achden- 
zugzange.  Die  Wendung  macht  er  nur  bei  Nabelschnurvorfall  oder 
wenn  der  Kopf  in  der  engeren  Hälfte  des  ungleichmässig  verengten 
Beckens  steht. 

Misrachi  (43;  berichtet  über  16  Fälle  von  Retention  der  Pla- 
centa  bei  Aborten,  wobei  er  den  Uterus  mit  der  von  Dol^ris  ange- 
gebenen Bürste  ausräumte.  Der  Eingriff  wurde  aber  nur  bei  strengster 
Indikation  vorgenommen,  bei  lebensgefährlichen  Blutungen,  bei  septi- 
schen Erkrankungen  in  Folge  der  Retention  und  in  solchen  Fällen, 
in  denen  die  gewöhnliche  exspektative  Behandlung  wegen  der  sozialen 
Stellung  der  Frauen  unausführbar  war.  Misrachi  schlägt  neben  der 
Bürste  vor,  falls  die  Placenta  zu  fassen  ist,  dieselbe  mittels  einer 
Zange  zu  entfernen. 

Reihlen  (46).  Die  Frage,  wie  man  sich  bei  Retention  des  Cho- 
rion nach  rechtzeitigen  Geburten  zu  verhalten  habe,  beantwortet  Ver- 
fasser an  der  Hand  von  152  Fällen  von  Chorionretention,  welche  bei 
3534  Geburten  in  der  Stuttgarter  Landeshebammenschule  zur  Beob- 
achtung kamen.  Vorerst  bespricht  Reihlen  die  von  den  verschie- 
denen Forschem  vertretenen  Anschauungen  und  Lehren  und  geht  dann 
näher  auf  das  vorliegende  Material  ein.  In  104  Fällen  wurde  das 
zimickgebliebene  Chorion  geholt,  in  48  Fällen  wurde  exspektativ  ver- 
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fahren.  Von  71  Fällen  mit  Defekt  über  ^'3  des  Chorion  wurde  28 
Mal  abwartend,  43  Mal  eingreifend  verfahren.  12  Mal  bildete  Blu- 
tung die  Indikation  des  Eingriffes.  Die  Grösse  des  zurückbleibenden 
Chorionrestes  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Prognose  des  Wochenbettes. 
Bei  abwartender  Methode  wurde  eine  verhältnissmässig  grössere  Zahl 
ganz  fieberfreier  Wochenbetten  beobachtet  Es  starben  zwei  Wöchne- 
rinnen, bei  der  einen  von  diesen  war  das  Chorion  entfernt,  bei 
der  anderen  war  es  in  utero  gelassen  worden.  Die  Gesammtstatistik 
der  schwereren  Erkrankungen  ergiebt  für  die  abwartende  Methode  14, 
für  die  eingreifende  13  Prozent,  wenn  aber  nur  die  letzten  6  Jahre  in 
die  Statistik  eingezogen  werden,  ergiebt  die  abwartende  Methode  6  Proz., 
die  eingreifende  13  Proz.  Morbidität.  Auch  aus  dem  Weiteren  geht 
hervor,  dass  die  abwartende  Methode  der  eingreifenden  vorzuziehen  ist. 
Voll  and  (47).  Wenn  bei  tief  im  Becken  stehender  Gesichtslage 
die  Stirn  gegen  die  Symphyse  sich  anstemmt  und  die  Geburt  keine 
Fortschritte  macht,  schlägt  Voll  and  vor,  das  Gesicht  mit  der  in  die 
Vagina  eingeführten  Hand,  die  der  Pührungslinie  des  Gesichtes  ent- 
spricht, voll  zu  umfassen  und  das  Kinn  nach  vorn  zu  drehen,  die  neue 
Stellung  in  der  Wehenpause  zu  fixiren  und  später,  wenn  die  günsti- 
gere Stellung  erreicht  ist,  das  Kinn  mit  einem  Finger  anzuhaken  und 
nach  unten  zu  ziehen.  Verfasser  hat  in  einem  Falle  diese  Manipula- 
tion mit  Erfolg  ausgeübt.  Sie  reiht  sich  den  schon  empfohlenen  inneren 
Handgriffen,  die  an  Stirn,  Kinn  oder  Hinterhaupt  anfassen,  im  Prinzip 
an,  es  ist  aber  Referenten  sehr  zweifelhaft,  ob  sie  in  sehr  vielen 
gleichen  Fällen  bei  tiefstehender  ungünstiger  Gesichtslage  und  nach 
Abfluss  des  Fruchtwassers  ausführbar  sein  wird.  Ist  das  Gesicht  noch 
etwas  beweglich,  kann  die  Methode  jedenfalls  mit  Vorsicht  versucht 
werden. 

Sectio    caesarea. 

1.  Caruso,    Sur  les  Operations   c^sariennes  pratiqu^es  en  Italie  d'apr^s  le 
proc^de  de  Sftnger-L^opold.  Pablic.  de  Ball.  M^d.  Parts  1887,  P.  Dupont. 

2.  Chambers,  T.,  A  case  of  Caesarean  Section,  plas  oophorectomy.  Death 
in  32  hours.    Austral.  M.  Gaz.  1886/87,  VI.  29—32. 

3.  Chiara,  Sänger^scher  Kaiserschnitt.   L'Osservatore  Gaz.  med.  die  Torino 
1887,  März. 

4.  Crede,  Fall  von  Kaiserschnitt  nach  Sänger 's  Methode.    Arch.  f.  Gyn. 
XXX.  322. 

5.  Cullingworth,  A  case  of  caesarean  section.    Transact.  of  the  Obstetr* 
soc.  of  London  XXIX.  1887. 

6.  Döderlein,  A.,   Zur  Kasuistik  des  konservativen  Kaiserschnittes  bei  re- 
lativer Indikation.    Arch.  f.  Gyn.  XXX.  316. 
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7.  Eich  holz,  Ein  Kaiserschnitt.    Der  Fraaenarzt,  Y.  Heft,  1887. 

8.  Feilerer,  Dr.  in  Schongan,   Ein  Fall  von  Eaisersdinitt  mit  gOnstigem 
Ausgange.    Münchn.  med.  Wochenschrift  XXXI V.  19,  1887. 

9.  Geyl,   Ein  Kaiserschnitt  mit  glücklichem  Ausgang  ftlr  Mutter  und  Kind. 
Arch.  f.  Gyn.  XXXI.  370. 
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Liste  der  im  Jahre  1887  naeh  Sänger's  Methode  (and  Varianten) 

ausgeführten  Kaiserschnitte 

(nach  Dr.  F.  Caruso,  s.  Archiv  f.  Gynäkol.  XXXIII,  2). 


Nr.  Operateur 


1.    Leopold 
I     (12.  FaU) 

2.'  Lebedeff 
;    (2.  FaU) 

3.  Gottschalk 

4.  Leopold 

(13.  Fall) 

5.  Dolöris 

6.  Feilerer 


7.    Lusk 
(LFall) 

8.'  Gusserow 
9.    Slavjansky 
10.'  Eichholz 

11.  Weber 

(2.  Fall) 

12.  Hegar 

(2.  Fall) 

•13.'  Zweifel 
I     (2.  Fall) 

14.  Taber- 
Johnson 

15.  Zweifel 
>    (3.  Fall) 

16.  Arnott 

17.  Krevet 

18.  Stadfeldt 

19.  Ohage 


Indikation 


Beckenenge 
Relat. 

Beckenenge 
Relativ 

n 

Beckenenge 
Absolute  Ind. 


Heilung      lebend 


t  (nach 
24Std.) 

Heilung 


Beckenenge 
Relat.  Ind. 

Myoma 
Uteri 

Beckenenge 
Relat.  Ind. 


Verschleppte 
Querlage 

Beckenenge 
Relative  Ind. 

Beckenenge 
Absol;  Ind. 

Steissgeschwulst 
der  Frucht  * 

Beckenenge 
Relative  Ind. 

Beckenenge 
AbsoL  Ind. 


t 
(21.  Tag) 

(3.  Tag) 

t  (nach 
4  Tagen) 

Heilung 


t 
(10.  Tag) 

Heilung 


t 
(5.  Tag) 


Quelle 


Der  Kaiserschnitt  o. 
seine  Stellung  etc. 
Stuttgart  1888. 

Arch.f.Gyn.XXXT,2. 

Noch  nicht  publizirt. 
1.  c. 

Noch  nicht  publizirt 

Mfinch.  medizinische 
Wochenschrift  1887 
Nr.  19. 

New- York  media 
Joum.  1887.  7.  Mai. 

Berl.  klin.  Wochen- 
schr.  1887   Nr.  20. 

Noch  nicht  publizirt. 

Der  Frauenarzt  1887. 
Heft  5. 

Bei  Z  w  eif  e  1 ,  Arch. 
f.  Gynäk.  XXXI,  2. 

BeiWiedow,  Cen- 
tralbL  f.  Gyn.  1887 
Nr.  39. 

1.  c. 

Noch  nicht  publizirt. 


lebend     1.  c. 


t  (nach 
1  Stunde) 

lebend 


Edinb.   med.  Joum. 
Aug.  1888. 

Noch  m'cht  publizirt. 

Hospit-als      Tidende 
1888  Nr.  9. 

Transact.  Minnesota 
8tateMed.Soc.1887. 
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Nr. 


Operateur   Indikation 


A.u  8  g  a  n  g 


Mutter 


20.  Olshausen 
(1.  FaU) 

21.  Leopold 

(U.  FaU) 

22.  Olshausen 

(2.  Fall) 

23.  Zweifel 

(4.  FaU) 

24. 1  Geyl 

25.  Halbertsma 

(2.  FaU) 

26.  Hegar 

,     (3.  FaU) 

27.  J.  Veit 

I    (1.  Fall) 

29. 1  Böderlein 

30. 1  Leopold 
(15.  FaU) 

31.1  Fehling 


Beckenenge 
Relat.  Ind. 


32. 
33. 
34. 
35. 
36. 
37. 
38. 
39. 
40. 


Korn  (Dresdner 
EUnik.  5.FaU) 

Obermann 

(2.  FaU) 

Breisky 
(3.  Fall) 

Schauta 
(4.  FaU) 

Lusk 
(2.  FaU) 

Hegar 
(4.  FaU) 

Lusk 
(3.  FaU) 

Sftnger 

(5.  Fall) 

Erassowski 
(2.  FaU) 


Mvomata 
Uteri 

Beckenenge 
Relative  Ind. 


Beckenenge 
Absolute  Ind. 

Beckenenge 
Relative  Ind. 


Beckenenge 
Absolute  Ind. 

Carcinoma 
Uteri 

Beckenenge 
Relative  Ind. 


Heüung 


(4.  Tag) 
Heüung 


Kind 


Quelle 


t 
(6.  Tag) 

Heüung 


lebend     Gentralbl.  fDr  Gyn. 
1887,  Nr.  46. 

1.  c. 
1.  c. 
1.  c. 


Archiv  f&r  Gynftk., 
XXXI,  3. 

Noch  nicht  pubUzirt. 

1.  c. 

Dtsch.  med.  Wochen- 
schrift 1888,  Nr.  17. 

The  Lancet,  12.  Mai 

1888. 

bei  Zweifel  1.  c. 
i  1.  c. 

Noch  nicht  pubUzirt. 
Bei  Leopold  1.  c. 
Bei  Zweifel  1.  c. 


,        I  Wien.  med.  Wochen- 
'    Schrift  1887,  Nr.  45. 

t         Prag.  med.  Wochen- 
I   Schrift  1888,  Nr.  1. 

lebend     Noch  nicht  publizirt 


'  BeiCaruso,  Arch.  f. 
I    Gynäk.  XXXUI.  2. 

i  Archiv   för  Gynäk. 

xxxn,  2. 
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Fälle  von  Porro-Operationen  ans  dem  Jahre  1887 

(unvollsULndige  Liste). 


Nr.  'Operateur 


Indikation 


Ausgang 


u  e  1    e 


I  I 

1.1  Parish-Allis  Verschleppte 

(31.  XII.   1886  Querlage.  Endo- 

resp.  1. 1. 1887)'  metr.  septica 


2. 

3. 

4. 

5. 
7. 


Schröder 
3.  I.  1887 


Myoma 
Cervicis 


Kirch  (Troghi)    Beckenenge 
25.  V.  1887      ! 


Gottschalk  i 
(Frankf.  a.  M.)' 
13.  IX.  1887.    I 

Erassowski 
(St.  Petersbg.) 
7.  X.  1887 

Fontana 
24.  XL  1886 

Klotz 
16.  IIL  1887 


Amer.  joum.  of  obst. 
1887,  S.  503. 


Heilung  i  lebend  '  BeiHofmeier,  Cen- 
tral f.  Gebh.  u.  Gyn. 
XIV. 

I  I 

^        I  Ann,  di  Ostei.  e  Gin. 
Juli-Augost  1887. 

?        I  Noch  nicht  pnblizirt 


8.    Weydlich 


Beckenenge 


Rupt.  Ut. 


Myoma 
Uteri 


t 

I 

Atresia  vaginal,  Heilung 


9. 

10. 

11. 


Johannovski 


12.'  Truzzi  Osteomalac. 
I  Becken 

18. 1  Slavjanski  Beckenenge, En- 

'  dometr.  Sept. 


t  (vor  d.    Archiv   för  Gyn&k. 
Operat.)  ;    Bd.  XXXI. 

f  Annali.  di  ostetr.  e 

,   GinecoU¥&rzl888. 

lebend    !  Centralbl.  ftlr  Gyn. 

j    1887,  Nr.  22. 

^  IZeitschr.  f.  Heilk., 

)  Prag  1888,  EX.,  S, 
j  105—118. 

„  )  Prag.  med.  Wochen- 

)  schritt  1888,  XHI.. 
j  S.  39. 


Gaz.  med.  ital.-lomb. 

Nr.  16,  1887. 

Ref.  von  Solowjew, 
Sitzungsb.  d.  St.  Pe- 
tersb.  Ges.  f.  Gyn. 
7.  XU.  1887,  C.  f. 
Gyn.  1888,  Nr.  18. 


(S.  des  Weiteren  die  Litter aturberichte).    Fälle  von  Butruille-Gode- 
froy  (t),  von  Francon  (f),  Garda,  van  der  Hoeven  etc. 
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Leopold  (20),  der  Kaiserschnitt  und  seine  Stellung 
zur  künstlichen  Frühgeburt,  Wendung  und  Perforation 
beim  engen  Becken. 

1.  Korn,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  künstlichen  Frühgeburt: 
45  Fälle  mit  1  Todesfall  =  2,2^1  q;  ^/s  der  Kinder  lebend  aus  der 
Anstalt  entlassen.  Dieselbe  ist  indicirt  bis  zu  7,5  C.  v.  bei  allgemein 
Tcrengtem  und  plattem  und  bis  zu  7  cm  C.  v.  beim  einfach  platten 
Becken.  Unter  7  cm  C.  v.  kann  nur  durch  den  Kaiserschnitt  ein 
lebendes  Kind  erzielt  werden. 

2.  Lohmann  über  Wendung  und  Extraktion  beim  engen  Becken. 
107  Fälle,  davon  24  (bei  Placenta  praevia)  nicht  berücksichtigt. 
4  Mal  Tod  der  Mutter,  2  Mal  an  Eklampsie,  2  Mal  in  Folge  der  er- 
littenen Verletzungen. 

Von  den  Kindern  waren  7  vor  der  Entwicklung  todt,  8  konnten 
trotz  vorhandener  Lebensspur  nicht  zum  Athmen  gebracht  werden, 
13  starben  während  der  Geburt  ab.  56  =  72,4^/^  wurden  demnach 
lebend  entwickelt 

3.  Präger,  Ej*aniotomieD,  71  Fälle;  1,29^/q 'aller  in  gleicher  Zeit 
stattgehabten  Geburten.  2  Todesfalle  und  zwar  an  Eklampsie.  Nach 
Präger  ist  vom  praktischen  Arzte  die  Kraniotomie  an  Stelle  der  Sectio 
caesarea  auszuführen. 

4.  Leopold,  über  den  Kaiserschnitt,  20  Fälle  nach  Sänger, 
3  nach  Porro.  Davon  100 ^/q  lebende  Kinder  und  91,4%  lebende 
Mütter.     Von  den  konservativen  Kaiserschnitten  IO^Iq  (2)  Mortalität. 

Leopold  will  die  Kraniotomie  noch  nicht  bedingungslos  durch 
die  Sectio  caesarea  ersetzt  haben.  Vorbedingungen  zur  Ausfuhrung 
der  Sectio  caesarea  sind: 

1.  Beginn  der  Geburt,  womöglich  stehende  Blase. 

2.  Infektionsfreie  Gebärende. 

3.  Intaktes  Kind. 

4.  Genügende  Assistenz  und  Beherrschung  der  Technik. 
Andererseits  ist  auch  die  Perforation  im  Interesse  der  Mutter  mög- 
lichst früh  vorzunehmen. 

Wyder  (32),  Perforation,  künstliche  Frühgeburt  und 
Sectio  caesarea  in  ihrer  Stellung  zur  Therapie  beim 
engen  Becken. 

1.  Kraniotomie.  Unter  168  Fällen  24  Mal  Tod  der  Mutter 
=  14,3%.  Davon  müssen  nach  Wyder  9  Fälle  abgezogen  werden, 
wo  nicht  die  Kraniotomie,  [sondern  „falsche  Diagnose,  falsche  Indi- 
kationsstellung und  Infektion  seitens  fremder  Aerzte  und  Hebammen*' 
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den   Tod   bedingten.     Für    157    Fälle  mit    13   Todesfallen    berechnet 
Wyder  dann  8,3 °/q  Mortalität,  worunter  104  poliklinische  Fälle  mit 

6  Todesföllen  =  5.8'7o  Mortalität    Unter  25  engen  Becken  HL  und 
höheren  Grades  (2  Mal  Tumoren)  kein  Todesfall. 

2.  Künstliche  Frühgeburt  und  künstlicher  Abortus.    10  Fälle; 

7  Mal  bei  allgemein  verengtem  Becken,  2  Mal  bei  platt  rachitischem, 

1  Mai  bei  koxalgisch-schräg-verengtem  Becken. 

1  Todesfall  an  akutester  Sepsis  :=  IO^/q.    Lebende  Kinder  öO^/q. 

Aus  einer  Zusammenstellung  von  225  anderen  Fällen  ergeboi 
sich  für  die  Mütter  12  Todesfalle  =  5,3°/ q.  Unter  Hinzufugung  von 
25  Fällen  WinckeTs  und  56  Sabarth's  sinkt  diese  Mortalität 
auf  3,9  0/^. 

3.  Vergleichende  Statistik,  Wyder  wendet  sich  gegen 
Sänger,  der  in  seiner  Statistik  für  Kaiserschnitt  bei  Beckenenge 
17,5"'o  Mortalität  erhielt;  er  rechnet  statt  dessen  17,95^/q  heraus,  be- 
lässt  aber  die  Ziffer  von  7,l^/o  Mortalität  für  die  relative  Indikation. 
Dem  gegenüber  stellt  er  seine  Kraniotomien  (157)  mit  8,3 ^/^  und  die 
künstlichen  Frühgeburten  (225)  mit  5,3  ^/q.  Femer  erhebt  er  gegen 
die  Sänger 'sehe  Statistik  den  Einwand,  dass  sie  mit  zu  kleinen  &hlen 
arbeite,  wodurch  grosse  Schwankimgen  durch  einen  einzelnen  Fall  be- 
dingt werden  könnten. 

4.  Schlussfolgerungen.  Wyder  plaidirt  för  künstlichen 
Abortus  als  Präventiv  des  Kaiserschnittes  und  für  die  künstliche  Früh- 
geburt. Bei  Beckenenge  IH.  Grades  können  nur  Sectio  caesarea  und 
Perforation  ernstlich  mit  einander  rivalisiren.  Den  Kaiserschnitt  bei 
relativer  Indikation  hält  er  für  ungeeignet  für  die  Privatpraxis,  für 
welche  die  Kraniotomie  beibehalten  werden  müsse,  mindestens  bis 
gleiche  Mortalität  erzielt  sei. 

Gottschalk  (11)  betont  die  glänzenden  Erfolge  des  konservativen 
Kaiserschnittes  nach  Sängers  Methode  bei  relativer  Indikation,  hält 
aber  den  Cred^'scben  Ausspruch,  „dass  nunmehr  die  Kraniotomie 
durch  den  konservativen  Kaiserschnitt  zu  ersetzen  sei*',  für  verfrüht 
Die  Statistik  der  Kraniotomie  ist  bisher  eine  unverhältnissmässig  un- 
günstige wegen  zu  vieler  Fälle  aus  der  vorantiseptischen  Zeit  Dann 
ist  auch  die  Kraniotomie  eine  vom  praktischen  Arzte  vorläufig  viel 
leichter  auszuführende  Operation  als  der  Kaiserschnitt,  der  doch  zu- 
meist nur  in  Kliniken  mit  geschulter  Assistenz  vorgenommen  worden  ist 

Der  Fall  von  Cred6  (4)  betraf  eine  V.-para  (2  Mal  Kraniotomie, 

2  Mal  künstliche  Frühgeburt  vorausgegangen)  mit  allgemein  verengt- 
rhachitisch-plattem  Becken  von  7,5  C.  v.  —  Incision  in  situ«   Lebendes 
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KincL  Naht  unter  dem  Schutze  der  elastischen  Ligatur  ohne  Resektion 
der  Muskularis  6  Silbemähte,  17  Seidennahte.  4  nachtragliche  Um- 
stechungen.    Glatter  Verlauf. 

Gusserow  (12)  berichtet  über  folgenden  Fall :  1 9jährige  Zwergin, 
rhachitisclL  C.  d.  7.  Kaiserschnitt  bei  stehender  Blase.  Jodoformirung 
des  Carum  uteri,  8  tiefe  Silbersuturen,  16  seroseröse  Seidennähte  ohne 
Resektion  der  Muskularis.  4  nachträgliche  Nähte. 

Im  Verlaufe  Sublimatintozikation ,  bald  zurückgehend.  Glatte 
Heilung.  Kind  anfangs  gut  gedeihend;  ging  aber  nach  Abnahme  von 
der  Mutterbrust  am  26.  Tage  am  Magendarmkatarrh  zu  Grunde. 

Gusserow  erkennt  dem  konservativen  Kaiserschnitte junbedingt 
den  Vorzug  zu  vor  der  Porro-Operation,  die  nur  durch  besondere  patho- 
logische Zustände  des  Uterus  selbst  indicirt  sein  könne. 

Zwei  fei  (33)publizirt  6  weitere  Fälle  von  konservativem  Kaiserschnitte 
nach  Sänger.  Jedesmal  lebendes  Kind ,  5  Mal  glatte^  Heilung  der 
Mutter.  In  einem  von  Weber  operirten  Falle  Tod  der  Mutter  an 
eitriger  Peritonitis. 

Uterusnaht  theils  mit  Chromsäurekatgut,  theils  mit  Seide.  Ober- 
flächliche sen>seröse  Naht  ohne  Unterminirung. 

Bei  allen  Frauen  war  früher  die  Kraniotomie  gemacht  worden  mit 
Ausnahme  von  Fall  6  (1  faultodtes  Kind.  C.  v.  8). 

Cullingworth  (5)  operirte  folgenden  Fall:  36jährige  Zwergin 
4'  2"  hoch,  rhachitisch.  Ende  der  Schwangerschaft.  Allgemein  ver- 
engtes, plattes  Becken.  C.  v.  2^l^'\  Albuminurie.  Oedeme.  Ascites. 
Bei  halbereffnetem  Muttermunde  Kaiserschnitt  4  tiefe  Seidennähte 
ohne  die  Decidua  zu  fassen;  6  ebensolche  oberflächliche  feine  Nähte. 
Bauchnaht  tief  mit  Seide,  oberflächlich  mit  SilkworuL 

Der  Fall  von  Geyl  (9)  30jährige  Ipara,  rhachitiscL  Cd.  9  cm. 
Fruchtwasser  4.  Tage  vor  der  Operation  abgegangen.  Bereits  3  Tage 
in  der  Geburt     Fötider  Ausfluss. 

Sectio  caesarea.  Abgrenzung  der  Placenta  nach  Halbertsma 
misslingt  Eand  anfangs  asphyktisch.  Endometrium  mit  0»03  % 
Sublimat  desinfizirt  Naht  eines  Bisses  im  unteren  Uterinsegment  und 
der  Uterus  wunde  mit  16  tiefen  Nähten  und  fortlaufender  Peritoneal- 
naht     Katgut     Geringe  Blutung;  keine  elastische  Ligatur. 

Glatter  Verlauf. 

Klewitz  (16)  giebt  einen  historischen  Ueberblick  über  den  Grang 
der  Kaiserschnittfrage.  Für  die  Porro-Operation  anerkennt  er  folgende 
Indikationen: 

JalirMber.  f.  Gebutsb.  «.  Gynlkologto  1887.  16 


1.  Absolut: 
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1.  Verjauchung  des  TJterusinhaltes; 

2.  Stenose  der  Vagina    |        bei  vorhandener  Indikation  zum 

3.  Myom  /  Kaiserschnitte; 

4.  Hochgradige  Osteomalacie. 

Er  betont  die  Vorzüge  und  grossen  Erfolge  des  ßänger'sdien 
Kaiserschnittes,  nur  verwirft  er  mit  J.  Veit  die  sero- seröse  Naht, 
die  er  nur  für  heilungserschwerend  erklärt  Indikation  zum  Ejüser- 
schnitt  sind  nach  ihm: 

1.  Beckenenge  mit  C.  v.  von  6  cm  abwärts; 

2.  Carcinoma  cervicis; 

3.  vom  Becken  ausgehende  Tumoren; 

4.  Agone  der  Mutter. 

2.  Relativ:  Bei  Multiparis,  wo  anderweitige  sachverständige  Hilfe 
noch  keine  lebenden  Eander  erzielte.  Bei  Iparis  ist  im  Allgemeinen 
die  Sectio  caesarea  nicht  zu  machen. 

Als  Anhang  ein  Fall  von  J.  Veit:  IV p.,  1  Mal  Abort,  1  Mal 
Ejraniotomie,  1  Mal  künstliche  Frühgeburt  mit  todtem  Kinde.  Kaiser- 
schnitt mit  fortlaufender  Etagennaht  (Sublimatkatgut).  Heilung  der 
Mutter.     Lebendes  Kind. 

Eichholz  (7).  30jährige  Illpara.  Myom  der  Cervix,  von  der 
vorderen  Wand  ausgehend. 

Kaiserschnitt  15  Stunden  nach  Beginn  der  Geburt  I/ebendes 
Kind.     Elastische  Konstriktion.     Tiefe  und  oberflächliche  Seidennahte. 

Tod  am  3.  Tage  an  Sepsis,  nachdem  veijauchte  Myommassen 
per  vaginam  abgegangen  waren. 

Eichholz  schiebt  die  Verjauchung  des  Myoms  auf  den  während 
der  Geburt  erlittenen  Druck. 

Hofmeier  (13)  veröffentlicht  3  glücklich  verlaufene  Falle  von 
Kaiserschnitt 

Fall  I.  36jährige  III  para.  Khachitiscli -plattes  Becken.  C.  d. 
7,5.  Herauswälzung  des  Uterus,  Umlegung  der  Gummischnur,  Inci- 
sion,  Entbindimg.  Jodoforminmg  der  Uterushöhle.  Fortlaufende  Kat- 
gutnaht in  2  Etagen.  Darüber  halbtiefe  Seidennähte,  Peritoneum 
fortlaufend  mit  Katgut  genäht  Glatte  Heilung;  Uterus  etwas  adhärent 
an  der  vorderen  Bauchwand. 

Fall  IL  31jährige  Vpara.  1  Mal  Perforation,  1  Mal  sdir 
schwere  Zange,  2  Mal  künstliche  Frühgeburt.  C.  d.  9,6.  Massige 
Rhachitis.  Bei  der  Uterusnaht  6  bis  7  tiefe  Seidennähte  bis 
zur  Decidua.     Dann   doppelte  fortlaufende  Katgutnaht,    darüber  erst 
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die  Seide  geknotet.     Peritoneum    wie  in  Fall   I   behandelt     Ziemlich 
anhaltende  Atonie  des  Uterus.     Kind  stark  asphyktisch. 

Fall  IIL  45jährige  Ilpara.  Multiple  Myome.  Juli  1885 
künstlicher  Abortus  im  3.  Monat.  Retentio  placentae.  Auskratzung. 
Gravidität  1886.  Wehen  am  3.  Januar  1887.  Po rro- Operation  wie 
bei  Amput.  Ut  myomat.  nach  Schröder.  Versenkung  des  symperi- 
toneal  vernähten  Stumpfes. 

Ho  fm  ei  er  will  bei  Myomen  des  Uterus  die  Po rro- Operation 
beibehalten  haben ;  im  Uebrigen  erkennt  er  die  Vorzüge  des  verbesserten 
Kaiserschnittes  an.  Hinweis  auf  die  Thatsache,  dass  die  Kinder  meist 
tief  asphyktisch  sind. 

Schrörs  (27).  25jährige  Ipara.  C.  d.  6,0.  C.  v.  ca.  4,5  cm. 
Wehenanfang  Ende  IX.  Operateur  Ahlfeld.  Bauchschnitt  22  cm. 
Incision  in  situ.  Elastische  Ligatur.  6  tiefe  Silbemähte.  Sero-seröse 
oberflächliche  Falznähte.     Lebendes  Kind. 

2^/s  Tage  nach  der  Operation  Tod  an  septischer  Peritonitis. 

Caruso  (1)  berichtet  über  folgende  Fälle: 

Fall  L  Chiara-Florenz,  29.  H.  1886.  21jährige  Ipara.  C.  v. 
6,6  cm.  Dauer  der  Geburt  63  Stunden;  stehende  Blase.  Kaiser- 
schnitt nach  Sänger ;  4  vorläufige  Suturen  in  die  Bauchwunde.  9  tiefe 
Katgutnähte,  18  desgleichen  sero-serÖse.  Entfernung  der  Bauchnähte 
am  6.  bis  9.  Tage.     Mutter  und  Kind  leben. 

Fall  IL  Mo ris an i- Neapel.  28jährige  Ipara.  Allgemein  ver- 
engtes und  plattes  rhachitisches  Becken.  C.  v.  6,5  cm.  Geburt  12 
Stunden.  7  tiefe,  9  oberflächliche  Nähte.  Tod  der  Mutter  30  Stunden 
post  operationem  an  Sepsis.     Kind  lebt 

Fall  III.  Chiara-Florenz.  29jährige  IVpara.  C.  v.  7,3  cm. 
Rhachitis.  Kaiserschnitt  auf  Wunsch  der  Frau,  um  ein  lebendes 
Kind  zu  erzielen.  10  tiefe,  36  oberflächliche  Katgutnähte.  Mutter 
und  Kind  leben.     Anhangsweise 

Fall  IV.  Fasola-Florenz.  Wegen  sehr  starker,  unstillbarer 
Blutung  nach  vollendeter  üterusnaht  wurde  noch  die  Po rro- Opera- 
tion gemacht  mit  glücklichem  Erfolge  für  die  Mutter. 

Weydlich  (48)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Porro-Ope- 
ration  bei  Vaginalatresie. 

Fall  I.  32jährige  Frau«  Totale  Atresia  vaginae  (im  Anschluss 
an  Scarlatina  im  IL  Jahre);  ursprünglich  aber  nur  hochgradige  Ste- 
nose, die  durch  Verletzungen  bei  sehr  rohem  Koitus  zur  Atresie  wurde. 

Muttermund  vor  der  Operation  fast  verstrichen. 

16* 
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Porro- Operation  wegen  der  Unmöglichkeit  des.  Abflusses  der 
Lochien  unternommen. 

Peritoneale  Umsäumung  des  Stumpfes,  Einnähung  in  den  unteien 
Wund  Winkel.  Bauchnaht  mit  Silber  und  Seide,  Befestigung  des 
Gummischlauches  mit  Akupressumadeln. 

Höchste  Verlaufstemperatur  38,5 ;  am  25.  Tage  einmal  nach  Diät- 
fehler 39,5.     Heilung  mit  Cervicalfistel. 

Fall  IL  36jährige  Frau.  9  Jahre  ante  operationem  sdir 
schwere  Geburt  eines  starken  Kindes. 

Atresie  der  Vagina,  durch  Sonde  und  Finger  in  Stenose  umge- 
wandelt Eändesbewegungen  sistirten  8  Tage  vor  Weheneintritt  Schlot- 
ternde Kopfknochen  —  hochgradig  macerirtes  Kind.  Entscheidung 
über  die  Wahl  von  Kaiserschnitt  oder  Porro- Operation  erst  nach 
Eröffnung  des  Uterus.  Farbe  der  Decidua  schwarz-grün,  nach  aussen 
verdächtig  braimröthlich. 

Amputation  des  Uterus  nach  Porro.  Stumpf behandlung  wie  in 
Fall  L     Glatte  Heilung.     Cervicalfistel.  — 

Verfasser  verlangt  im  Prinzip  bei  Vaginalatresie  W^sammachung 
der  Vagina  und  dann  konservativen  Kaiserschnitt  Ist  ersterea  nicht 
möglich  oder  verbietet  der  Zustand  des  Uterus  den  ELaiserschnitt,  so 
hat  die  Porro -Operation  an  seine  Stelle  zu  treten. 

M  c.  Kim  (24)  machte  bei  engem  Becken  mit  Erfolg  die  Laparo- 
Eljtrotomie.  Der  Fall  betraf  eine  16jährige  Ipara,  welche  firüher  an 
Koxitis  gelitten  hatte.  Allgemein  verengtes  Becken.  C.  v.  3 ".  — 
Erst  Zangen  versuche.  Kraniotomie  von  dem  anwesenden  Geistlichen 
verweigert.  9  eklamptische  Anfälle.  Operation  29  Stunden 
nach  Beginn  der  Wehen.  Blase  wegen  Druck  des  Kindskopfes  schwer 
zu  katheterisiren.  Scheide  mittelst  Scheere  geöffnet  Forcepsl  Kind 
todt  geboren.  Drainage  mit  Gummiröhren.  Jodoformgazeverband. 
Heilung  nach  Ueberstehung  septischer  Lifektion. 
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Gerichtsärztliche  Geburtshilfe. 


Referent:  Prof.  Dr.  Stumpf. 


I.  Impotenz  und  deren  Beziehungen  zum  bürgerlichen  Recht; 

Nachweis  der  Täterschaft. 

1.  Brouardel,  Des  emp^chements  au  manage  et  de  rhermaphrodisme  en 
particulier.    Gazette  des  höpitaux.  1887,  p.  1. 

2.  —  Hermaphrodisme;  impuissance ,  type  infantil.  Gazette  des 
höpitaux.  1887,  p.  57. 

8.  —  L'impuissance   dans  ses  rapports  avec  l'idiotie,  la  paralysie, 

Talcoolisme,  r^motivit^,  Thypochondrie.  Inaptitude  ä  la  föcondation  chez 
rhomme.  Inaptitude  au  colt  chez  la  femme.  Gazette  des  höpitaux.  1887, 
p.  105. 

4.  —  Yaginisme;  inaptitude  ä  la  concepiion;  grossesse  ant^rieure 
au  mariage;  droit  marital;  saphisme;  Sodomie  conjugale.  Gazette  des 
höpitaux.  1887,  p.  129. 

5.  —  Hysterie;  Epilepsie;  ali^nation  mentale.  Desaveu  de  patemit^. 
Gazette  des  höpitaux.  1887,  p.  273. 

6.  Eräwel,  Ueher  den  Beweis  der  Vaterschaft.  Vierteljahrsschrift  für  ge- 
richti.  Med.    N.  F.  XLVI,  p.  269. 

7.  Lacassagne,  Les  actes  de  Tätat  civil;  ötude  mödico-lögale  de  la  nais- 
sance,  du  mariage  et  de  la  mort.    Paris  und  Lyon  1887. 

8.  Levi,  La  mancanza  dell'  utero  come  causa  di  nuUita  del  matrimonio. 
Archivio  di  Psichiatria,  Scienze  penali  ed  Anthropologia  criminale,  VIII, 
p.  56. 

9.  Lukomsky,  Ein  seltener  Fall  von  Hermaphroditismus.  Russ.  Med.  1887, 
Nr.  43.    Aus  Centralblatt  für  Gynäkologie  1888,  p.  350. 

Brouardel  (1)  verwirft  als  nach  dem  französischen  Kodex  un- 
zulässig die  Nichtigkeitserklärung  der  Ehe  bei  Impotenz  eines  Theiles. 
Eine  Nichtigkeitserklärung  ist  überhaupt  nur  zulässig,  wenn  nach- 
gewiesen ist,  dass  die  Verheiratheten  gleichen  Geschlechtes  sind,  was 
durch  Pseudohermaphroditismus ,  besonders  Hypospadie  bei  männ- 
lichen Individuen  veranlasst  sein  kann.  Als  wichtige  diagnostische 
Merkmale,  solche  Individuen  als  männliche  zu  erkennen,  fuhrt  Brou- 
ardel an,  dass  an  der  Basis  eines  rudimentären  Penis  an  dessen  Unter- 
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Seite  eine  Furche  vorhanden  ist,  die  bei  einer  Clitoris  nicht  gefunden 
wird,  femer  dass  bei  männlicher  Hypospadie  kleine  Schamlippen  nicht 
vorkommen  (cfr.  Lukomsky  p.  232.) 

In  Deutschland  wird  nach  Brouardel  die  Ehe  gesetzlich  ledig- 
lich vom  geschlechtlichen  Standpunkte  aus,  also  als  coeundi  causa 
geschlossen  betrachtet.  Dies  ist  bekanntlich  der  vorwiegende  Standpunkt 
des  kanonischen  Rechts,  das  in  einigen  Gegenden  Deutschlands  auch 
bürgerliche  Gültigkeit  hat,  weil  ein  gemeinsames  deutsches  bürgerliches 
Gesetzbuch  noch  nicht  existirt.  Der  Entwurf  des  neuen  bürgerlichen  Ge- 
setzbuches für  das  deutsche  Reich  kennt  die  Impotenz  als  Eheschei- 
dungsgrund nicht. 

In  drei  weiteren  Abhandlungen  (2.  3.  4)  bringt  Brouardel  in 
den  durch  die  Titel  angezeigten  Punkten  nichts  wesentlich  Neues.  Die 
Ansichten  Martineau's  über  den  Sapphismus  erklärt  Brouardel 
für  sehr  übertrieben  und  grösstentheils  falsch.  In  Bezug  auf  die 
Päderastie  innerhalb  der  Familie  mahnt  Brouardel  zu  grosser  Vor- 
sicht, namentlich  in  Bezug  auf  den  symptomatischen  Werth  des  Anus 
infundibuliformis ,  der  congenital  als  Familien- Eigen thümlichkeit  vor- 
kommen soll. 

In  einer  fünften  Abhandlung  (5)  leugnet  Brouardel  zunächst^ 
dass  Hysterie,  Epilepsie  und  Geisteskrankheit  Ehescheidungsgründe  sein 
können,  —  ebensowenig  wie  andere  Krankheiten.  Die  Bestimmung  des 
Code  civil  Napoleon,  dass  ein  in  der  Ehe  geborenes  Kind  als  ehelich 
gilt,  wenn  nicht  der  Ehemann  den  Beweis  erbringt,  dass  er  vom  180. 
bis  inkl.  zum  300.  Tage  von  seiner  Frau  fern  geblieben  ist,  erklärt 
Brouardel  für  mangelhaft,  ganz  besonders  ist  die  obere  Grenze  zu 
niedrig  gegriffen.  Als  Beleg  hierfür  wird  ein  Fall  angeführt,  in  dem 
eine  Mulattin  am  317.  Tage  der  Schwangerschaft  ein  5300  Gramm 
schweres  Kind  geboren  hat,  und  weiter  ein  Fall,  in  welchem  Brou- 
ardel selbst  durch  Darreichung  von  Opium  die  Entbindung  bis  zum 
311.  Tage  verzögert  haben  will. 

Ein  Fall,  in  welchem  ein  4  Monate  nach  der  Ehe  geborenes 
Kind  trotz  Widerspruch  des  Mannes  für  ehelich  erklärt  wurde,  veranlasste 
Kräwel  (6),  der  Jurist  ist,  die  Bestimmungen  der  hauptsächlichsten 
Gesetzesbücher  über  Vaterschafts-Beweis  durchzusehen  und  dieselben  mit 
den  bekannten  Thatsachen  über  Schwangerschaftsdauer  und  Reife  des 
Kindes  zu  vergleichen. 

Das  Preussische  Allgemeine  Landrecht  nimmt  an,  dass  Kinder, 
welche  während  einer  Ehe  erzeugt  oder  geboren  worden  sind,  vom 
Manne  herrühren  und  bestimmt,  dass  der  Mann  nur  dann  gehört  werden 
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Bolly  wenn  er  überzeugend  nachweisen  kann,  dass  er  der  Frau  in  dem 
Zwischenräume  vom  302.  bis  zum  210.  Tage  vor  der  Gebiurt  nicht 
beigewohnt  hat  Hiernach  kann  jedes  gleich  nach  der  Hochzeit  ge- 
borene Kind  die  Rechte  eines  ehelichen  beanspruchen.  Das  Romische 
Recht  nimmt  an,  dass  das  Recht  der  ehelichen  Geburt  denjenigen 
Kindern  zustehe,  welche  nach  Ablauf  des  sechsten  Monats  der 
'Ehe  geboren  sind.  Den  Bestimmungen  des  Römischen  Rechtes  folgen 
das  Sächsische  bürgerliche  G^etzbuch  und  der  Code  Napoleon.  Nach 
dem  Oesterreichischen  Allgemeinen  bürgerlichen  Gesetzbuch  hat  jedes 
im  7.  Monat  der  Ehe  geborene  Kind  die  Rechte  eines  ehelichen;  bei 
vor  dem  7.  Monate  der  Ehe  geborenen  Kindern  kann  der  Mann  Ein- 
spruch thun,  was  aber  keinen  Erfolg  hat,  wenn  ihm  zur  Zeit  der  Ver- 
heirathung  die  SchwaDgerschaft  der  Frau  bekannt  war,  oder  wenn  die 
Sachverstandigen  begutachten,  dass  das  zu  früh  geborene  Kind  den- 
noch nach  Eingehung  der  Ehe  gezeugt  sein  könne. 

Um  nun  die  gesetzlichen  Vorschriften  mit  den  durch  die  medizini- 
sche Forschung  festgestellten  Thatsachen  in  Einklang  zu  bringen, 
schlägt  Kräwel  folgende  Fassung  der  gesetzlichen  Bestimmungen  vor: 

„Die  Rechte  der  ehelichen  Geburt  stehen  vollständig  ausgetragenen 
Kindern  zu,  wenn  sie  nach  dem  275.  Tage  von  der  Eingehung  der 
Ehe  an  bis  zum  Ende  des  302.  Tages  von  der  Ehefrau  geboren  sind. 
Ist  das  Kind  zu  früh  geboren,  oder  fehlen  dem  neugeborenen  Kinde 
solche  Zeichen  der  Reife,  welche  es  zweifelhaft  machen,  ob  das  Elind 
völlig  ausgetragen  ist,  so  ist  durch  das  Gutachten  Sachverständiger  fest- 
zustellen, zu  welcher  Zeit  der  befruchtende  Beischlaf  stattgefunden 
haben  kann.  Nur  soweit  die  so  festgestellte  mögliche  Empfangnisszeit 
des  Kindes  in  die  Zeit  des  Bestehens  der  Ehe  fällt,  ist  zur  Begrün- 
dung des  Widerspruches  gegen  die  eheliche  Vaterschaft  zu  beweisen, 
dass  der  Ehemann  in  dieser  Zeit  seiner  Ehefrau  nicht  beigewohnt  habe. 

Als  Schwängerer  eines  vollständig  ausgetragenen  unehelichen  Kindes 
gilt  derjenige,  welcher  mit  der  Geschwängerten  in  dem  Zeiträume  zwischen 
dem  275.  und  dem  300.  Tage  vor  deren  Niederkunft  den  Beischlaf 
vollzogen  hat 

Ist  das  Kind  zu  früh  geboren,  oder  fehlen  dem  neugeborenen 
Kinde  solche  Zeichen  der  Reife,  welche  es  zweifelhaft  machen,  ob  das 
Kind  vollständig  ausgetragen  worden,  so  ist  durch  das  Gutachten  Sach- 
verständiger der  Zeitraum  festzustellen,  in  welchem  der  befruchtende 
Beischlaf  stattgefunden  haben  kann.  Als  Schwängerer  ist  deijenige 
anzusehen,  welcher  innerhalb  dieses  Zeitraumes  den  Beischlaf  mit  der 
Geschwängerten  vollzogen  hat.'' 
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Kräwel  ist  der  ÄJisicht,  dass  die  jetzt  bestehenden  Greeetze  die 
Unsittlichkeit  befördern  und  dass  durch  gesetzliche  Beschränkung  der 
Vermuthung  der  unehelichen  Schwängerung  die  Anstellung  vieler  un- 
b^ründeter  Schwangerschaftsklagen  verhindert  würde. 

Die  Kapitel  des  Buches  von  Lacassagne  (7),  welche  hier  in- 
teressiren,  besprechen  besonders  die  Festsetzung  der  Vaterschaft,  die 
Diagnostik  der  Erstgeburt  bei  Zwillingen,  die  Rechtsverhältnisse  der 
todten  Früchte  und  der  Doppelmissbildungen,  die  Geschlechtsbestimmung, 
die  Verwandtenehen  und  endlich  die  Grenzbestimmung  des  hdraths- 
fahigen  Alters. 

In  erster  Beziehung  verwirft  Lacassagne  die  ziffermässigen  Be- 
stimmungen des  Code  civil  (180  u.  300  Tage)  und  schlägt  nur  die 
Aufnahme  einer  allgemeinen  Vorschrift  der  „äussersten  Grenzen*'  in 
das  Gesetzbuch  vor.  Die  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles  würde  sich 
dann  nach  dem  Gutachten  der  Sachverständigen  zu  richten  haben. 

Die  Diagnostik  der  Erstgeburt  bei  mehrfacher  Geburt  richtet  sich 
nach  der  Intensität  der  durch  den  Geburtsvorgang  herbeigeführten  Ver- 
ändenmgen.  Doppelbildungen  mit  2  Köpfen  sollen  stets  als  2  Wesen, 
solche  mit  1  Kopf,  wenn  auch  zwei  Leiber  vorhanden  sind,  als  1  Wesen 
aufgefasst  werden. 

In  Bezug  auf  die  Feststellung  des  Geschlechtes  erwähnt  La- 
cassagne den  Pseudohermaphroditismus  und  die  Unzukömmlichkeiten, 
zu  welchen  ein  Irrthum  in  der  Feststellung  des  Greschlechtes  führt 
Lacassagne  schlägt  vor,  dass  das  Geschlecht  nur  in  unzweifel- 
haften Fällen  gleich  nach  der  Geburt  definitiv  festgesteUt  werden  soll, 
in  zweifelhaften  Fällen  soll  die  Bestimmung  bis  zum  Eintritt  der 
Pubertät  verschoben  werden,  und  wenn  auch  dann  das  Geschlecht 
nicht  bestimmbar  ist,  soll  dieses  Individuum  als  Greneris  neutrius  in 
den  Civilstandsregistern  geführt  werden. 

Die  Verwandtenehen  will  Lacassagne  möglichst  beschränkt  wissen. 
Als  untere  Grenze  der  Heirathsfahigkeit wird  die  gesetzliche Festsetzungdes 
17.  Lebensjahres  beim  Mädchen  und  des  2 1 .  beim  jungen  Manne  empfohlen. 

Die  von  Lukomsky  (9)  beschriebene  Person  war  als  Mädchen 
erzogen  und  an  einen  Mann  verheirathet.  Die  Untersuchung  derselben 
ergab  ein  männliches  Glied  von  Fingerdicke  ohne  Hamröhrenmündung 
und  ohne  Vorhaut,  ausserdem  zwei  taubeneigrosse  Hoden,  femer  grosse 
und  kleine  Schamlippen,  Hamröhrenmündung  nach  weiblichem  Typus 
und  ein  7  cm  langer  Scheideneingang,  Hymen  zerissen,  die  Reste  je- 
doch vollkommen  deutlich.  In  der  Tiefe  der  Scheide  eine  kleine  Portio 
vaginalis.     Menstruation  war  nie  vorhanden,   der  G^chlechtstrieb  nur 


Geriobtsllrztliche  Geburtshilfe.  233 

Frauen  gegenüber  entwickelt,  bei  Begattung  mit  solchen  flioßst  aus  der 
Scheide  eine  klebrige  weisse  Flüssigkeit  aus. 

Der  Appellhof  in  Tuiin  hat  in  einem  Falle  von  Mangel  des 
Uterus  (totalem?)  erkannt,  dass  ein  Grund  zur  Nichtigkeitserklärung 
der  Ehe  nach  dem  italienischen  Civilgesetzbuche  hierdurch  nicht  ge- 
geben sei.  Levi  (8)  sucht  seine  gegentheilige  Ansicht  zu  begründen, 
indem  er  sagt,  dass  unter  der  vom  Gesetze  gemeinten  Impotenz  nicht 
allein  die  Impotentia  coeundi,  sondern  auch  die  Impotentia  generandi 
zu  verstehen  sei,  weil  die  Ehen  liberorum  procreandorum  causa  ge- 
schlossen würden.  [Von  diesem  Standpunkte  aus  müssten  folgerichtig 
alle  sterilen  Ehen  für  nichtig  erklärt  werden.     R.] 


n.'  Unsittlichkeits verbrechen.  —  Beweis  der  Yirginität  und  des 

stattgehabten  Beischlafs. 

10.  Bernard,  Paul,  Des  viols  et  attentats  ä  la  pudeur  sur  adoltes.  Archives 
de  Tanthropologie  criminelle  1887,  p.  560. 

11.  Böhm,  Risswunde  der  Scheidenschleimhaut,  herbeigeführt  durch  gewalt- 
same Ausübung  des  Beischlafes  an  einer  alten  Frau.  Jahresbericht  der 
k.  k.  Rudolf-Stiftung  f.  1887. 

12.  Brouardel,  Viel  et  attentat  ä  la  pudeur;  statistique;  ötude  de  la  victime 
et  du  conpable  en  gänöral.    Gazette  des  h6pitaux.  1887,  p.  785. 

13.  —  Causes  d'erreur  et  regles  d'expertise  dans  les  affaires  d' at- 
tentat ä  la  pudeur.    Gazette  des  höpitaux.  1887,  p.  881. 

14.  —  Examen  des  inculpös  du  crime  de  viel;  examen  de  taches 
de  sperme.    Gazette  des  höpitaux.  1887,  p.  1153. 

15.  —  Membrane  hymen,  son  examen,  ses  differentes  formes.  Yul- 
yite  etc.    Gazette  des  höpitaux  1887,  p.  909,  957,  985,  1049. 

16.  —  Accidents  consöcutifs  au  viol.  Un  homme  seul  peut-il  vieler 
une  femme  qui  resiste?  Une  femme  peut-elle  ötre  violäe  sans  le  savoir, 
notamment  dans  le  sommeil  magn^tique?  Gazette  des  höpitaux.  1887, 
p.  1069,  1097. 

17.  Budin,  D^scription  d*un  cas,  dans  lequel  Taccouchement  n'a  d^terminö 
chez  une  primipare  que  de  lÄgires  fissures  de  l'orifice  hymönal.  Journal 
de  connais.  m^d.  prat.  1887,  p.  394  und  Progres  m^dical  1887,  p.  48. 

18.  Cullerre,  Magnätisme  et  Hjpnotisme.  Paris  1887,  Bailli^re,  Vill.  358. 
(Chapitre  Xll.  L*hypnotisme  et  le  code). 

19.  Demange,  De  Thymen  biperfor^,  sa  valeur  m^dico-lägale,  sa  persistance 
pendant  la  grossesse  et  Taccouchement.  Annales  [d'hygiene  publique. 
3  s^rie.  Band  XVÜ.  p.  275. 

20.  Dorffmeister,  Prolapsus  mucosae  urethrae.  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik 
der  durch  Nothzucht  erzeugten  Verletzungen.  Friedreich's  Blätter  f.  ge- 
richtl.  Medizin  und  Sanitätspolizei.    XXXVIII.  p.  3. 
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21.  Dnmoiitpallier,  De Tanalg^ie  hjpnotiqae  dans  le  travail  de  l'acconehe- 
ment.    Revue  de  Thypnotisme.  I.  p.  257. 

22.  Frank,  Geschlechtsverbrechen  und  Tödtung.  Yierteljahrsschrüt  f.  gerichtL 
Medizin.  N.  F.  Bd.  XLVII.  p.  200. 

23.  Ladame,  L^hypnotisme  et  la  m^decine  legale.  Archives  de  Fanthropo- 
logie  criminelle,  1887,  p.  293. 

24.  V.  Lilien thal,  Der  Hypnotismus  und  das  Strafrecht.  Berlin  n.  Leipzig 
1887,  Gattentag. 

2o.    LutieretHavaas,  Hypnotisme  et  hypnotis^.    Paris  1887,  4.  Edition. 

26.  Menger,  Microscopic  investigation  of  supposed  seminals  pots  in  a  cliild*s 
clothing.    Texas  Cour.  Rec.  Med.  Dallas  1886/87,  IV.  p.  250. 

27.  Mesnet,  Un  accouchement  dans  l'^tat  de  somnambulisme  provoqn^.  Bul- 
letin de  Tacad^mie  de  medecine,  1887,  2.  S^rie,  XVIII.  p.  27. 

28.  Rodriguez  y  Mestre,  Informe  en  causa  por  estupro  de  la  parda 
E**  G**.    Anal.  real,  de  cienc.  med.  de  la  Habana  1887/88,  p.  301. 

29.  Obersteiner,  Der  Hypnotismus  mit  besonderer  Berücksichtigung  seiner 
klinischen  und  forensischen  Bedeutung.  Klinische  Zeit-  und  Streitfragen, 
Heft  2,  Wien  1887. 

30.  Oliveti,  La  verginitä  della  donna,  studi  sugli  organi  sessuali  muliebri  in 
rapporto  colla  medicina  legale.    Napoli  1887,  4.  edizione. 

31.  Reimann,  Ueber  Verletzungen  durch  den  Koitus.  Frauenarzt  1887,  H.  2. 

32.  Steilbergcr,  Ueber  Nachweis  von  Sperma  zu  forensischen  Zwecken. 
Dissert.  inaug.,  Bonn  1887. 

33.  Gilles  de  la  Tourette,  L'hypnotisme  et  les  ätats  analogues  au  point 
de  vue  medico-lögale.     Paris  1887,  XV.  534. 

34.  Ungar,  Zum  Nachweis  der  Spermatozoon  in  angetrocknetem  Sperma. 
Viertel  Jahrsschrift  f.  gerichtl.  Medizin.  N.  F.  Bd.  XLVI.  p.  316. 

35.  Ziino,  In  causa  di  stupro  vielen to.     Morgagni  1887,  p.  141. 

Unter  den  Publikationen  über  das  Verbrechen  der  Nothzucht  und 
die  Mittel,  die  stattgehabte  Vergewaltigung  nachzuweisen,  sind  zuvör- 
derst wieder  5  Aufsätze  von  Brouardel  anzuführen. 

Brouardel  (12  u.  13)  warnt  vor  einseitiger  Deutung  der  bei 
den  angeblichen  Opfern  einer  Vergewaltigung  an  den  weiblichen  Ge- 
nitalorganen erhobenen  objektiven  Befunde,  besonders  der  Vulvitis  und 
des  Ausflusses,  sowie  des  Klafiens  der  Labien  und  der  Bildung  einer 
blindsackfbrmigen  Erweiterung, 

Zum  Nachweis  der  Sperma-Flecken  auf  Leinwand  schlägt  Brou- 
ardel (14)  vor,  entweder  die  oberflächlich  am  Grewebe  haftenden 
Flecken  mit  Spatel  oder  Messer  trocken  abzutragen  oder,  wenn  die 
Flüssigkeit  in's  Gewebe  eingedrungen  ist,  die  Flecken  mit  Wasser  zu 
maceriren  und  dann  abzuschaben.  Ersteres  ist  besouders  bei  Geweben 
mit  wolliger  Oberfläche  möglich.  Die  Behandlung  mit  Farbstoffen 
hält  er  nicht  von  besonderem  Vortheil. 

Endlich   warnt   Brouardel    (15)    bei    der   gerichtlichen   Unter- 
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Buchung  des  Hymens  vor  der  Verwechselung  von  Bildungsanomalien 
mit  Verletzungen.  Bezüglich  des  Werthes  der  Hymenal-Befunde  wird 
auf  eine  Untersuchungsreihe  von  Budin  hingewiesen,  welcher  unter 
76  Erstgebärenden  13  Mal  bei  der  Geburt  den  Hymen  intakt  fand 
und  einmal  sogar  die  Geburt  eines  2450  gr  schweren  Kindes  beinahe 
ohne  Verletzung  des  Hymens  vor  sich  gehen  sah  (17).  Wenn  man 
Verletzungen  findet,  die  das  gewöhnliche  Maass  bei  Nothzucht  über- 
steigen, z.  B.  Dammrisse  bis  in  den  Anus  oder  Durchbohrung  des  hin- 
teren Scheidengewölbes,  so  ist  stets  daran  zu  denken,  dass  diese  Ver- 
letzungen nicht  durch  den  Koitus- Versuch,  sondern  manuell  oder  in- 
strumentell  herbeigeführt  sind.  Das  Bestehen  von  Ulcerationen  imd 
chronischen  Katarrhen  ist  stets  sehr  vorsichtig  zu  beurtheilen  und  bei 
ersteren  besonders  der  Verlauf  abzuwarten,  bevor  dieselben  als  syphi- 
litisch erklärt  werden.  Besonders  der  Herpes  vulvae  mit  Geschwürs- 
bildung ist  mit  syphilitischen  Affektlonen  leicht  zu  verwechseln.  Ebenso 
ist  vor  voreiliger  Diagnose  einer  Gonorrhoe  zu  warnen,  wofür  es  nach 
Brouardel  absolut  sichere  Symptome  nicht  giebt;  auch  der  Nach- 
weis der  Gonokokken  ist  nach  Brouardel 's  Anschauung  wenn  auch 
sehr  werthvoll,  so  doch  nicht  ganz  und  ga>  zuverlässig. 

Als  Hauptmerkmale  eines  stattgehabten  Nothzuchtversuches  werden 
bezeichnet:  Verletzungen  um  und  an  den  Geschlechtstheilen,  an  den 
Armen  und  Handgelenken,  an  Knien  und  Oberschenkeln,  bisweilen  bei 
sehr  brutaler  Vergewaltigung  auch  Ekchymosen  und  Verletzungen  an 
den  Brüsten.  Es  ist  fraglich,  ob  Rupturen  der  Vagina  auf  andere 
Weise  als  mit  den  Fingern  bewirkt  werden  können. 

Wenn  der  Attentäter  sein  Opfer  tödtet,  so  geschieht  dies  meist 
vor  der  Vergewaltigung  und  zwar  entweder  durch  Erdrosseln  oder 
durch  Erstechen.  Das  Vorhandensein  einer  Hymenal-Blutung  beweist, 
dass  die  Vergewaltigung  dem  Morde  vorausgegangen  ist. 

Als  mögliche  Folgen  einer  sexuellen  Vergewaltigung  schildert 
Brouardel(16)  Konvulsionen,  Delirien,  Selbstmord,  ferner  Hysterie, 
Epilepsie  und  Chorea  bei  hierzu  disponirten  Individuen,  endlich  plötz- 
lichen Tod  durch  Shok.  Die  Frage,  ob  ein  Weib  einem  Manne 
Widerstand  leisten  kann,  ist  zu  bejahen,  wenn  sich  das  Weib  im 
Besitze  seiner  vollen  physischen  und  intellektuellen  Kraft  befindet; 
seitens  junger  Mädchen,  die  nicht  wissen,  um  was  es  sich  handelt, 
kranker  und  schwacher  oder  auch  überraschter  Individuen  ist  ein 
ernster  Widerstand  unmöglich.  Möglich  ist  auch,  dass  nach  hart- 
näckigem Widerstände  ein  Weib  plötzlich  alle  Kräfte  verliert 

Unter    den   Bewustseinsstörungen,    während    derer    ein   Mädchen 
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vergewaltigt  werden  kann,  ist  besonders  der  Hypnotismus  zu  erwähnen. 
Brouardel  glaubt  jedoch,  dass  im  Stadium  des  Somnambulismus  dn 
solches  Verbrechen  auch  durch  Buggestion  nicht  begangen  werden  kann, 
wenigstens  nicht  bei  sittlich  unverdorbenen  Madchen.  Dag^en  kann 
im  lethargischen  Stadium  des  hypnotischen  Schlafes  ein  derartiges 
Attentat  ausgeführt  werden. 

Bernard  (10)  theilt  eine  Statistik  über  die  Nothzuchts verbrechen 
mit,  aus  der  Folgendes  bemerkenswerth  erscheint  Seit  1825  haben 
sich  die  Nothzuchts  verbrechen  an  Erwachsenen  in  Frankreich  an  Zahl 
vermindert  imd  zwar  von  6,9  auf  5,2  auf  100000  Einwohner.  Die 
Verminderung  datirt  aber  erst  seit  dem  Jahre  1851,  wo  das  Maximum 
mit  8,6  auf  100000  Einwohner  erreicht  worden  ist  Greographisch 
lassen  sich  in  Frankreich  3  Centren  für  diese  Verbrechen  erkennen: 
ein  nördliches  (Departement  de  la  Seine),  ein  westliches  (Bretagne  und 
Normandie)  und  ein  südliches  (Basses-Alpes,  Loz^re,  Vaucluse,  ausser- 
dem Korsica).  Im  Laufe  der  Jahre  1826 — 1880  hat  sich  diese  geo- 
graphische Vertheilung  nicht  geändert,  nur  haben  sich  die  nördliche  und 
westliche  Gruppe  zu  einer  Zone  vereinigt.  Bemerkenswerth  ist  ferner, 
dass  die  gross te  Frequenz  in  die  Monate  Mai  bis  August  fallt,  dann 
sinkt  die  Kurve  bis  zum  November,  um  sich  dann  allmahlicli  (mit 
Ausnahme  des  Februars)  wieder  zu  erheben. 

Die  meisten  Verbrecher  gehören  dem  männlichen  Geschlechte  an, 
jedoch  sind  auch  die  Verbrechensfälle  seitens  weiblicher  Personen  nicht 
so  sehr  selten.  Von  den  Altersstufen  ist  besonders  das  Alter  von  20 
bis  zu  30  Jahren  belastet.  Dem  Stande  nach  stellen  das  grosste 
Kontingent  die  arbeitenden  Klassen,  besonders  Gruben-  und  Holz- 
arbeiter und  Tagelöhner,  jedoch  ist  auch  die  Zahl  der  Gebildeten 
nicht  gering.  Dem  Civilstande  nach  sind  die  Unverheiratheten  am 
meisten  belastet.  Ausserdem  ist  die  Landbevölkerung  stärker  belastet 
als  die  Stadtbevölkerung.  Zum  Schlüsse  ist  Bernard  im  Stande, 
nachzuweisen ,  dass  der  Rückgang  der  Zahl  dieser  Verbrechen  auf  die 
Zunahme  der  Schulbildung  zurückzuführen  ist.  Die  Zahl  der  Analpha- 
beten betrug  im  Dezennium  1875  —  84  jedoch  inuner  noch  26^1^  der 
Verbrecher. 

Bekannt  ist,  dass  der  Nachweis  eines  intakten  Hymens  nicht  absolut 
gegen  die  Möglichkeit  eines  stattgehabten  Beischlafes  beweisend  ist  Schon 
erwähnt  wurde  in  dieser  Richtung  der  Fall  von  Budin(17).  Es  ent- 
standen hier  bei  der  Geburt  nur  zwei  ganz  kleine  Fissuren,  so  wie  man  sie 
einfach  nach  Koitus  findet,  obwohl  ein  Kind  von  2450  gr  geboren  wurde. 
Der  Hymen  war  bis  zum  Eintritte  der  Geburt  vollständig  intakt  geblieben. 
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Demange  (19)  beobachtete  ein  Hymen  mit  zwei* neben  einander 
liegenden  Oeffnungen,  welches  während  6 jähriger  Ehe  die  Kohabita- 
tion  verhindert  hatte.  In  einem  zweiten  Falle  wurde  die  Persistenz  des 
Hymens  bis  zur  Geburt  konstatirt 

Eine  sehr  ungewöhnliche  Verletzung  durch  Vergewaltigung  ist  von 
Dorffmeister  (20)  beschrieben.  An  einem  8^/4  Jahre  alten  Mädchen 
war  durch  Vergewaltigung  seitens  eines  14^2 jährigen  Knaben  ein  kom- 
pleter Vorfall  der  Hamröhrenschleimhaut  entstanden  in  der  Art,  dass 
die  vorgefallene  Schleimhaut  einen  hochrothen,  stellenweise  ins  bläulich- 
rothe  spielenden,  runzlichen  Fleischwulst  von  der  Grosse  einer  Welsch* 
nuss  darstellte,  welcher  den  Scheideneingang  vollkommen  deckte. 
Der  Harn  fioss  aus  einer  länglichen  Spalte  inmitten  der  beschriebenen 
Geschwulst  hervor,  welche  stellenweise  exkoriirt  und  in  den  Fältchen 
mit  dünnen  Blutgerinnseln  belegt  war.  Nach  Reposition  des  Tumors, 
welche  erst  nach  wiederholten  Versuchen  und  in  Narkose  gelang,  zeigte 
sich  der  Hymen  durch  mehrfache  tiefe  Einrisse,  die  durch  die  ganze 
Duplikatur  sich  fortsetzten,  zerstört. 

Der  Fall  wurde  in  der  Weise  begutachtet,  dass  durch  die  ge- 
fundenen Verletzungen  der  Beweis  einer  vollzogenen  Nothzucht  gegeben 
sei  und  dass  durch  diese  Nothzucht  ein  wichtiger  Nachtheil  für  die 
Gesundheit  hervorgerufen  worden  ist,  welcher  möglicherweise  bleibende 
nachtheilige  Folgen  für  die  Verletzte  nach  sich  zu  ziehen  im  Stande  ist 

Dorffmeister  glaubt,  dass  der  Vorfall  der  Harnröhrenschleim- 
haut dadurch  entstanden  sei,  dass  der  Thäter  bei  dem  Versuche,  mit 
dem  Penis  in  die  Scheide  einzudringen,  am  Hymen  Widerstand  ge- 
funden habe  und  dass  er  deshalb  in  anderer  Richtung  vorzudringen 
suchte.  Hierdurch  sei  eine  Immissio  penis  in  urethram  zu  Stande  ge- 
kommen; wegen  der  dadurch  eingetretenen  Schmerzen  habe  er  diesen 
W^  wieder  verlassen  und  habe  nun  durch  neuerliche  Versuche,  in 
die  Vagina  einzudringen,  den  Hymen  zerstört 

In  einem  weiteren  von  Frank  (22)  beobachteten  Falle  von  Noth- 
zucht an  einem  15jährigen  Mädchen,  welchem  Verbrechen  der  Thäter 
den  Mord  folgen  liess,  fand  sich  die  hintere  Wand  der  Scheide  und 
der  Damm  bis  in  den  After  hinein  durch  eine  6  cm  lange  scharf- 
randige  Wunde  durchtrennt;  aus  dieser  Wunde  traten  Dünndarm- 
schlingen hervor.  Reste  des  Jungfernhäutchens  waren  nicht  mehr  zu 
erkennen.  Der  Angeschuldigte  hatte  nach  seinem  Geständnisse  seinem 
Opfer  diese  Wunde  mit  einem  Messer  beigebracht,  weil  er  die  Ge- 
schlechtstheile  des  unentwickelten  Mädchens  für  die  Begattung  zu 
eng  fand. 
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Von  weiteten  Verletzungen  durcli  Koitus  ist  erwähnenswerth  die 
Beobachtung  Böhm 's  (11),  dass  bei  einer  öSjährigen  Frau,  die  von 
einem  jungen,  kraftigen  Manne  trotz  heftiger  Gregenwehr  zum  Beischlafe 
gezwungen  worden  war,  ein  2  cm  langer  Riss  in  der  hinteren  Scheiden- 
wand  der  8cheidenaxe  parallel  entstand.  Die  aus  dieser  Verletzung 
entstandene  Blutung  war  eine  sehr  beträchtliche. 

Hieran  schliesst  sich  ein  von  Reimann  (31)  berichteter  und  schon 
von  Borakowski*)  beschriebener  Fall,  in  welchem  beim  ersten  Koitus 
eine  Zerreissung  der  hinteren  Scheiden  wand  von  für  2— 3  Finger  durch- 
gängigem Lumen  eintrat,  welche  in  einen  im  Septum  recto-vaginale 
nach  aufwärts  verlaufenden  Kanal  führte,  der  mit  einer  ebenso  weiten 
Mastdarmfistel  endigte.  Ausserdem  zeigte  sich  der  Damm  bis  auf  1  cm 
vom  Anus  entfernt  zerrissen  und  ebenso  der  Hymen.  Die  Verletzung 
entstand  nicht  durch  Vergewaltigung,   sondern  in  der  Hochzeitsnacht. 

Von  Wichtigkeit  für  den  Nachweis  eines  verübten  Nothzuchts- 
Versuches  ist  ferner  der  Nachweis  von  Sperma-Flecken  auf  der  Wäsche 
und  den  Kleidern  der  Vergewaltigten.  Hier  ist  eine  Arbeit  von 
Ungar  (34)  zunächst  zu  erwähnen.  Zum  Nachweise  der  Sperma- 
tozoiden  in  auf  Leinwand  angetrockneten  Spermafiecken  bedient  sich 
Ungar  zunächst  der  Maceration  mit  destillirtem  Wasser,  das  auf 
40  ccm  ungefähr  1  Tropfen  Salzsäure  enthält  und  lässt  in  dieser 
Flüssigkeit  ^/s  bis  10  Stunden  lang  das  Leinwandstück  aufweichen. 
Hierauf  wird  das  aufgeweichte  Sperma  auf  ein  Deckglas  gebracht  und 
hier  nach  Koch's  Vorschrift  für  Untersuchung  auf  Bakterien  ange- 
trocknet. Zum  Färben  bedient  sich  hierauf  Ungar  einer  Doppel- 
farbung,  am  besten  aus  Eosin  und  Hämatoxylin,  wobei  sich  der  hintere 
Theil  des  Köpfchens  der  Spermatozoiden  blau  förbt,  während  der  vordere 
Theil,  das  Mittelstück  und  das  Schwäozchen  eine  intensiv  rothe  Fär- 
bung zeigen.  Die  benützte  Eosin -Lösung  wird  zu  2,5  Farbstoff  auf 
30  Spiritus  und  70  Wasser  gestellt,  als  Hämatoxylin- Losung  dient 
die  Friedländer 'sehe  oder  Böhm  er 'sehe  Lösung.  Es  ist  gleich- 
gültig, welchen  Farbstoff  man  zuerst  einwirken  lässt  Andere,  aber 
weniger  schöne  Doppelfarbung  geben  Tinktionen  mit  Eosin  und  Gre- 
n  ach  er 'scher  Alaunkarmin  -  Lösung  oder  mit  Eosin  und  Vesuvin. 
Leichter  auszuführen  als  diese  Doppelfarbung  ist  die  Färbung  mit 
Methyl-Grün,  wozu  man  eine  0, 1 5 — 0,3  prozentige mit  3 — 6  Tropfen 
Salzsäure  versetzte  Farbstofflösung  verwendet.  Der  hintere  Theil  des 
Köpfchens  der  Spermatozoiden  färbt  sich  hierbei  dunkelgrün^  der  Vorder- 
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theil  bleibt  fast  farblos,  Mittelstück  und  Schwänzchen  nehmen  eine 
hellgrüne  Färbung  an.  Dieselbe  Farbstofflösung  kann  bereits  als 
Macerationsflüssigkeit  für  die  Leinwandfiecken  dienen.  Noch  deutlicher 
tritt  die  grüne  Färbung  hervor,  wenn  man  ein  solches  mit  Methyl-Grün 
behandeltes  Präparat  nach  der  Vorschrift  von  Pinkus  antrocknen 
lässt;  die  intensiv  gefärbten  Theile  erhalten  hierbei  einen  phosphores- 
drenden  Glanz.  Bemerkenswerth  ist  dabei,  dass  die  kemfarbenden 
Farbstoffe  sämmtlich  besonders  den  hinteren  Theil  des  Köpfchens  färben. 

DieS  te  i  1  her  g  e  r 'sehe  Dissertation  (32)  enthält  in  grosserer  Ausführ- 
lichkeit die  von  Ungar  mitgetheilten  Färbungsmethoden  der  Sperma- 
tozoiden  bei  alten  Sperma-Flecken. 

Es  folgt  nun  eine  Reihe  von  Arbeiten,  grösstentheils  aus  der  fran- 
zösischen Litteratur,  über  den  Hypnotismus,  besonders  als  Mittel 
zur  Ausfuhrung  von  Sittlichkeitsverbrechen.  Zunächst  zu  erwähnen  ist 
ilas  Buch  von 

GuUerre  (18),  welcher  an  der  Spitze  seiner  Betrachtungen  über 
den  Hjpnotismus  und  sein  Verhalten  zur  Rechtspflege  den  Satz  auf- 
stellt, dass  die  hypnotische  Suggestion  den  Menschen  seiner  moralischen 
Freiheit  beraubt.  Im  künstlich  hervorgerufenen  Somnambulismus  können 
dieselben  Dinge  hervorgerufen  werden  wie  im  spontanen  und  auch  in 
diesem  Zustande  sind  Verbrechen  .  wider  die  Sittlichkeit  nicht  selten 
Terübt  worden.  Cullerre  fuhrt  3  Fälle  als  Belege  an,  die  sich 
jedoch  sämmtlich  auch  bei  Lilienthal  (24)  finden. 

V.  Lilienthal  erörtert  von  den  uns  hier  interessirenden 
Fragen  zunächst  die,  ob  alle  Menschen  hypnotisirbar  sind  und  fuhrt 
die  Statistiken  von  Beaunis  und  Ochorowicz  an;  nach  ersterem 
giebt  es  nur  wenige  für  den  Hypnotismus  ganz  unzugängliche  Indi- 
viduen, und  zwar  sind  Kinder  unter  14  Jahren  ausnahmslos  för 
^prossere  oder  geringere  Einwirkung  zugänglich,  im  späteren  Alter  be- 
trägt die  Zahl  der  Unzugänglichen  4,4 — 14,4  ^/q. 

Ochorowicz  fand  unter  1000  Untersuchten  nur  30%  zugäng- 
lich und  hiervon  die  Hälfte  für  somnambule  Zustände  disponirt;  4  bis 
B^Iq  sind  ausserdem  ohne  vorgängige  Hypnose  suggestibel. 

Die  weitere  Frage,  ob  hypnotisirbare  Personen  auch  ohne  ihren 
Willen  hypnotisirt  werden  können,  wird  dahin  beantwortet,  dass  es  un- 
möglich ist,  die  Mehrzahl  der  Menschen  in  hypnotischen  Zustand  zu 
versetzen,  wenn  sie  die  erforderlichen  Mittel  nicht  gutwillig  bei  sich 
Anwenden  lassen.  Die  häufigere  Wiederholung  der  Hypnose  erleichtert 
übrigens  die  Hypnotisirbarkeit  ganz  erheblich;  auch  kann  durch  fort- 
gesetzte hypnotische  Einwirkung  geradezu  ein  Doppelleben  hervorgerufen 
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werden,  ein  Zustand,  der  als  Begleiterscheinung  des  natürlichen  Som» 
nambulismus  schon  wiederholt  beobachtet  worden  ist 

Diese  Ausfuhrungen  sind  fiir  die  gerichtsarztliche  Oeburtshilfe  des- 
halb von  hoher  Bedeutung,  weil  die  bisher  an  Hypnotisirten  b^angeaen 
Verbrechen  fast  ausschliesslich  Verbrechen  gegen  die  Sittlichkeit  sind. 
V.  Lilienthal  fuhrt  als  Belege  hierfür  6  einschlägige  Fälle  ausfuhrlich  an. 

Im  dritten  Kapitel  seiner  umfangreichen  Arbeit  iiber  den  Hyp* 
notismus  betont  Lad  am e  (23)' in  Uebereinstimmung  mit  dea  anderen 
Autoren  die  Häufigkeit  der  während  des  hypnotischen  Schlafes  an  jungen 
Mädchen  geübten  Vergewaltigimg.  Ob  dieselbe  im  Stadium  der  Le- 
thargie oder  des  Somnambulismus  begangen  werden  kann  oder  worden 
ist,  ist  häufig  nicht  zu  entscheiden,  da  sich  die  „3  klassischen  Stadien 
Gharcot's''  an  vielen  Fällen  nicht  scharf  scheiden  lassen.  Zum 
Schlüsse  betont  Ladame  noch  die  Möglichkeit,  dass  der  Hypnotiseur 
von  einer  Hypnotisirten  fölschlicherweise  des  Nothzucht -Verbrechens 
angeschuldigt  werden  kann,  weshalb  er  in  Uebereinstimmung  mit 
B  e  a  u  n  i  s  davor  warnt,  hypnotische  Versuche  mit  jungen  Mädchen  ohne 
Zeugen  anzustellen.  Die  Frage,  ob  eine  Person  ohne  ihren  Willen  in 
hypnotischen  Schlaf  versenkt  werden  kann,  bejaht  Ladame;  besonder» 
ist  dies  bei  Personen  möglich,  bei  welchen  eine  sogenannte  „hypnogene 
Zone"  besteht. 

Mesnet  (27)  hypnotisirte  eine  22jährige,  neuropathische  Erstge- 
bärende während  der  ersten  Geburtsperiode.  Die  Kontraktionen  des  Uterus 
wurden  durch  den  hypnotischen  Schlaf  in  ihrer  Stärke  nicht  beeinflusst, 
die  Schmerzhafligkeit  in  der  ersten  Geburtsperiode  konnte  aber  durch 
Suggestion  beseitigt  werden.  In  der  zweiten  Greburtsperiode  äusserte 
die  Kreissende  jedoch  sehr  beträchtliche  Schmerzen  trotz  des  hypnoti- 
schen Schlafes.  Nach  dem  Erwachen  nach  vollendeter  Geburt  ergab 
sich,  dass  die  Erinnerung  für  die  ganze  Zeit  der  Entbindung  erloschen 
blieb,  und  Mesnet  macht  auf  die  gerichtliche  Wichtigkeit  dieses  Um- 
Standes  für  etwaige  Versuche  einer  Kindes-Unterschiebung  aufmerksam. 

Ziemlich  gleiche  Resultate  wie  Mesnet  erhielt  in  einem  ähnlichen 
Falle  Dumontpallier  (21). 

Im  11.  Kapitel  seines  werthvoUen  Buches  über  den  Hypnotismus 
behandelt  Gilles  de  la  Tourette  (33)  die  Beziehungen  des  Hyp- 
notismus  zur  Bechtspflege  und  weist  ganz  besonders  darauf  hin,  dass 
in  der  Hervorrufung  des  hypnotischen  Zustandes  seitens  eines  Hypno- 
tiseurs an  einem  weiblichen  Behandlungsobjekte  an  und  für  sich  schon 
eine  Gefahr  für  die  Moral  liege,  welche  sehr  leicht  zum  Missbraucb 
fuhren    könne.     In   der  That  ist    auch   das   Nothzuchtsverbrechen  an 
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einer  Hypnotisirten  das  häufigste  uud  wichtigste,  das  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  während  des  hypnotischen  Schlafes  begangen 
worden  ist  Eine  Garantie  gegen  die  Möglichkeit  eines  solchen  Ver- 
brechens wird  auch  nicht  durch  die  Integrität  des  Charakters  eines 
Hypnotiseurs  gegeben,  denn  die  Grefahr  liegt  in  der  Art  und  Weise 
selbst,  wie  der  h3rpnotische  Schlaf  hervorgerufen  wird  und  de  la  Tou- 
rette  wirft  mit  Recht  die  Frage  auf:  „Qui  peut  r^pondre,  qu'il  sera 
toujoiu«  le  maitre  de  ne  pas  youloir?" 

Die  zahlreichen  Fälle,  welche  de  la  Tou rette  in  ausführlicher 
Weise  anfuhrt,  sind  ebenso  viele  Beweise  für  die  Gefährlichkeit  des 
Hypnotismus  in  dieser  Richtung.  Auch  nach  diesem  Autor  findet  die 
Vergewaltigung  meist  im  Stadium  der  Lethargie  und  nicht  im  somnam- 
bulen Stadium  statt. 

Die  Broschüre  von  Obersteiner  (29)  stellt  im  Wesentlichen 
Dur  die  hier  schon  berichteten  Anschauungen  der  erwähnten  französischen 
Autoren  zusammen. 
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In  Bezug  auf  die  Schwangerschaft  ist  zunächst  für  die  gericht- 
liche Medicin  die  Diagnostik  der  Schwangerschaft  von  In- 
teresse. Die  Arbeit  Brouar der 8  (37)  bietet  in  dieser  Beziehung  nichts 
Neues.  Chadwick  (38)  hält  die  blaue  Verfärbung  der  Genital- 
Schleimhaut  für  ein  wichtiges  Zeichen  der  Schwangerschaft  im  ersten 
Monate;  wenn  dieses  Symptom  im  2.  bis  4.  Monate  nicht  vorhanden 
ist»  so  spricht  dies  jedoch  nicht  gegen  Schwangerschaft. 

Das  hauptsächlichste  Interesse  des  Grerichtsarztes  *bean8pru£ht  in 
diesem  Kapitel  der  kriminelle  Abortus.  In  Bezug  auf  diese 
Frage  sind  zunächst  die  beiden  Vorträge  von  Veit  (52)  und  Liman  (47) 
in  der  Berliner  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  erwähnen. 

Veit  betonte  zunächst,  dass  für  den  Arzt  eine  Verpflichtung  der 
behördlichen  Anzeige  eines  Verbrechens  der  Abtreibung  nicht  existirt, 
auch  nicht,  wenn  der  Tod  in  Folge  der  Manipulationen  eingetreten  ist;  aller- 
dings ist  auch  die  Anzeige  nur  möglich,  wenn  der  Tod  erfolgt  ist 
Aber  auch  nach  erfolgtem  Tode  ist  eine  Verurtheilung  häufig  nicht 
möglich,  weil  die  einzige  Zeugin  des  Verbrechens  nicht  mehr  am  Leben 
ist,  und  weil  auch  eine  sterbende  Frau  fast  niemals  gedieht,  indem 
sie  sich  durch  ein  Geständniss  selbst  als  Verbrecherin  darstellt.  Um 
dein  sehr  allgemein  gewordenen  Uebel  der  Fruchtabtreibung  zu  steuern, 
ist  es  nach  V  e  i  t '  s  Ansicht  noth wendig,  sich  die  Zeugschaft  deijenigen 
Schwangeren ,  an  welchen  das  Verbrechen  der  Fruchtabtreibung  aus- 
geführt worden  ist,  zu  sichern,  und  dies  ist  nur  möglich,  wenn  man 
diesen  Schwangeren  Straffreiheit  zusichert  Wenn  alle  Medizinal- 
personen  (leider  erscheint  diese  allgemeine  Bezeichnung  nothwendig!) 
sich  weigern  würden,  das  Verbrechen  auszufuhren,  und  die  dasselbe 
fordernden  Schwangeren  eindringlich  vor  den  Folgen  dieses  Beginnens 
warnen  würden,   so  wären   die   solches   beabsichtigenden  Personen  auf 
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die  Hilfe  der  Pfuscher  und  PfuscheriDnen  angewiesen,  und  diesen 
würden  sich  die  Frauen,  wie  Veit  glaubt,  nicht  so  leicht  anvertrauen. 
[Die  tägliche  Erfahrung  namentlich  auf  dem  Lande  widerspricht  dieser 
Ansicht  Veit's.  Ref.].  Die  Straffreiheit  der  Schwangeren  selbst  soll 
jedoch  eine  Einschränkung  dahin  erleiden,  dass  solche,  die  die  Ab- 
treibung an  sich  selbst  vornehmen,  straffällig  bleiben.  Ist  einmal  die 
befürwortete  Straffreiheit  ausgesprochen,  so  kann  dem  Arzte  die  An- 
zeigepflicht auferlegt  werden.  Nach  den  gegenwärtigen  Gesetzen  suchen 
aber  die  Schwangeren  und  die  Abtreiber,  da  sie  gleichmässig  bedroht 
sind,  sich  gegenseitig  durch  Stillschweigen  zu  schützen. 

Die  schamlosen  Annoncen  mancher  Hebammen  in  den  Tages- 
blättern könnten  am  besten  durch  Hebung  des  Standesbewusstseins 
der  Hebammen  bekämpft  werden  und  dies  wird  wohl  durch  die  in 
der  Entstehung  begriffenen  Hebammenvereine  erreicht  werden. 

Dass  bei  erfolgtem  Tode  dem  Sachverständigen  die  Frage  vor- 
gelegt werde,  ob  es  sich  um  Fahrlässigkeit  handle,  halt  Veit  für 
unzulässig,  denn  in  dem  eingetretenen  Tode  liegt  jedenfalls  ein  Straf- 
verschärf ungsgrun  d . 

Lim  an  erwähnt,  dass  die  Anklagen  auf  Fruchtabtreibung  des- 
halb meistens  nicht  zur  Verurtheilung  fuhren,  weil  es  meist  nicht  nach- 
zuweisen ist,  ob  die  abgegangene  Frucht  nicht  etwa  eine  Mole  war 
oder  ob  die  Frucht  nicht  kurz  vor  der  Ausstossung  abgestorben  war, 
welche  Einwände  die  Vertheidigung  stets  zu  machen  pflegt.  Die  her- 
vorragenden Rechtslehrer  sind  über  die  Klassifikation  des  Verbrechens 
der  Fruchtabtreibimg  nicht  einer  Meinung,  indem  die  einen  die  Frucht- 
abtreibung nicht  als  Todtung,  sondern  als  eigenartiges  Delikt  be- 
zeichnen, das  die  vorzeitige  Lostrennung  des  Embryo  ob  todt  oder  lebendig 
bezweckt,  so  dass  das  Verbrechen  also  auch  an  einer  todten  Frucht 
begangen  werden  kann  (v.  Wächter).  Andere  bezeichnen  die  Ab- 
treibung als  Todtung,  indem  die  -Frucht  dem  Menschen  gleichzustellen 
ist  (v.  Schwarze).  Das  Reichsgericht  scheint  erstere  Auffassung  zu 
theilen,  da  es  den-  Abortus  bestraft  hat  selbst  an  einem  ungeeigneten 
Objekte  und  mit  ungeeigneten  Mitteln. 

Im  konkreten  Falle  wird  dem  Sachverstandigen  die  Frage  vor- 
gel^t,  ob  das  angewendete  Mittel  ein  solches  gewesen  sei,  welches  eine 
Frucht  abzutreiben  geeignet  ist  Lim  an  bejaht  diese  Frage,  wenn 
der  eingetreteoe  Abortus  der  Anwendung  des  Mittels  sich  unmittelbar 
angeschlossen  hat  Der  Abortus  kann  jedodi  allerdings  schon  nach 
Stunden,  manchmal  aber  auch  bis  zu  1 2  Tagen  nach  Anwendimg  des 
Mittds  eintreten,  ja  in  einem  von  ihm  selbst  beobachteten  Falle  trat 
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der  Abortus  erst  7  Wochen  nach  wiederholtem  Einlegen  der  Sonde  in 
den  Uterus  ein.  Nach  Liman's  Erfahrungen  sind  auch  Scheiden- 
Einspritzungen,  wenn  sie  unter  gleichzeitiger  Einfuhrung  des  Fingers 
in  die  Scheide  gemacht  und  alle  paar  Tage  wiederholt  werden,  ein  zur 
Einleitung  des  Abortus  geeignetes  Mittel. 

An  der  Lebenden  ist  der  Beweis,  ob  Abortus  in  früherer  Zeit 
überhaupt  stattgefunden  habe,  für  gewöhnlich  äusserst  schwierig  zu  er- 
bringen. Wichtig  wäre  es,  wenn  die  Ansicht  Gallard 's  richtig  wäre,, 
dass  bei  spontanem  Abortus  die  Ausstossung  des  Eies  in  toto  erfolge 
und  dass  eine  Zerreissung  der  Eihäute,  wenn  sie  nicht  aus  anderen 
Umständen  sich  erklärt,  die  Intervention  einer  fremden  Hand  annehmen 
lasse.  Sehr  wichtig  ist  femer,  dass  die  Fälle  von  kriminellem  Abort 
viel  häufiger  tödtlich  verlaufen  (79®/o),  während  bei  kunstgemäss  ein- 
geleitetem Abortus  der  tödtliche  Ausgang  kaum  jemals  eintritt  Hierzu 
ist  jedoch  zu  erwähnen,  dass  eben  die  Fälle  von  kriminellem  Abortus 
gerade  dann  zur  Kenntniss  kommen,  wenn  schwere  Erkrankung  oder 
Tod  eintritt.  Wenn  allerdings  wenige  Tage  nach  eingetretenem  Abortus 
(oder  während  des  Verlaufes  eines  solchen)  Erscheinungen  von  Sepsis 
auftreten,  so  ist  stets  der  Verdacht  gegeben,  dass  Manipulationen  von 
unkundiger  Hand  vorgenommen  worden  sind,  durch  welche  Infektions- 
keime in  den  Geni talkanal  eingeführt  worden  sind. 

In  der  Diskussion  zu  diesen  Vorträgen  betonte  Loh  lein,  dass 
nicht  allein  wegen  der  Strafbarkeit  der  Schwangeren  selbst  die  Anzeige 
des  Verbrechens  zumeist  unterbleibt,  sondern  auch  wegen  der  Rück- 
sicht auf  den  guten  Namen  der  Familie  und  auf  die  Angehörigen. 
Die  während  und  nach  dem  Abort  eintretenden  septischen  Erschei- 
nungen geben  auch  nach  Löhlein's  Anschauung  den  dringenden  Ver- 
dacht vorausgegangener  Manipulationen,  jedoch  dürfte  der  strikte  Nach- 
weis im  gegebenen  Falle  Leuten  gegenüber,  die  jeden  Eingriff  id  Abrede 
stellen,  geradezu  unmöglich  sein. 

E  b  e  1 1  kann  die  eintretende  Sepsis  nicht  als  Beweis  gelten  lassen, 
dass  der  Abortus  ein  krimineller  war,  denn  er  hat  in  Fallen,  bei  welchen 
sicher  ein  verbrecherischer  Versuch  ausgeschlossen  werden  konnte,  Er- 
scheinungen von  septischer  Infektion  beobachtet.  Allerdings  legt  auch 
nach  seiner  Anschauung  der  Eintritt  von  Sepsis  den  Verdacht  nahe, 
dass  Manipulationen  vorausgegangen  sind,  denn  die  den  Abortus  ge- 
werbsmässig betreibenden  Personen  pflegen  infizirte  Instrumente  zu  be- 
nützen. Die  Anzeigepflicht  des  Arztes  in  Fällen  von  kriminellem 
Abortus  erkennt  Ebell  nicht  an,  denn  eine  solche  Anzeige  wäre  einem 
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Yertrauensbruche  der  Sterbenden  oder  Todten  und  der  Familie  gegen- 
über gleich  zu  erachten.  Ausserdem  würde  durch  die  Anzeigepflicht 
der  Aerzte  bei  Straffreiheit  der  Abortirenden  die  Zuziehung  von  Aerzten 
überhaupt  verhindert 

Bezüglich  der  septischen  Erscheinungen^  nach  Abortus  wies  noch 
Cohn  darauf  hin,  dass  auch  bei  spontanem  Abortus  Fäulniss  auftreten 
kann  und  dass  dies  bei  dem  sogenannten  Cervical-Abortus  fast  regele 
massig  geschieht,  wenn  man  das  £i  nicht  entfernt,  so  dass  also  die 
eingetretenen  Fäulnisserscheinungen  kein  sicherer  Beweis  für  verbreche- 
rische Manipulationen  sein  können.  Andererseits  betonte  C.  Rüge, 
dass  überhaupt  das  Ei  selten  in  toto  ausgestossen  wird,  so  dass  auch 
nach  dieser  Richtung  ein  sicheres  Beweismoment  nicht  gegeben  ist 

In  derselben  Gesellschaft  demonstrirte  Winter  (53)  einen  Uterus, 
in  welchem  sich  an  der  hinteren  Wand  eine  Durchlöcherung  mit  Zer- 
störung der  Muskulatur  in  der  Grösse  eines  5  Markstückes  fand.  Die 
Schwangerschaft  war  im  5.  Monate  unterbrochen  worden  und  zwar 
sicher  küustlich  und  in  verbrecherischer  Absicht,  wofür  die  den  ein- 
geführten Instrumenten  besonders  leicht  zugangliche  Stelle  der  Erkran- 
kung und  der  ausgesprochene  septische  Charakter  (massenhafte  Mikro- 
organismen) des  Krankheitsherdes  spricht  Der  Tod  erfolgte  luter 
den  Erscheinungen  der  aligemeinen  septischen  PeritonitiB. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  von  Durchlöcherung  an  derselben  Stelle 
der  hinteren  Wand  bei  einer  Schwangeren,  welche  im  2.  Monat  abor- 
tirte  und  unmittelbar  an  allgemeiner  septischer  Peritonitis  zu  Grunde 
ging,  demonstrirte  Winter  in  der  Sitzung  vom  26.  November  1886 
(1.  c.  p.  242).  Auch  hier  stand  die  verbrecherische  Einleitung  des 
Abortus  ausser  Zweifel. 

An  diesen  Winter 'sehen  Fall  schliesst  sich  eine  Reihe  von 
Fällen  an,  in  welchen  auf  mechanischem  Wege  der  Abortus  ein- 
zuleiten versucht  worden  ist. 

Cushing  (40)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  zum  Behufe 
der  Einleitung  des  Abortus  ein  Metall  katheter  in  den  Uterus  einge- 
führt worden  war.  Derselbe  blieb  4  Wochen  nach  eingetretenem 
Abortus  liegen  und  musste  schliesslich  operativ  entfernt  werden. 

In  einem  äusserst  interessanten  Falle,  den  H.  W.  Freund  (43) 
beschrieben  hat,  fand  sich  ein  fremder  Körper  —  ein  Bruchstück  der 
beiden  zusammengedrehten  Schenkel  einer  Haarnadel  —  in  einer  Cyste 
der  Tube,  welche  wegen  der  stürmischen  Erscheinungen,  die  sie  her- 
vorrief, per  Laparotomiam  entfernt  werden  musste.  Freund  ist  der 
Anschauung,  dass  die  zusammengedrehte  Haarnadel  von  der  verheiratheten, 
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aber  in  den  ärmlichsten  Verhältnissen  lebenden  Frau  zum  Zwecke  der 
Fruchtabtreibung  eingeführt  worden  ist,  da  sie  vor  einiger  Zeit  in 
Folge  Ausbleibens  der  Periode  schwanger  zu  sein  glaubte.  Die  Nadd 
ist  wohl  beim  Einstossen  —  wohl  in  den  Uterus  —  abgebrochen, 
denn  bei  der  Operation  wurde  nur  das  abgebrochene  Ende  ent- 
deckt Die  Zusammendrehung  der  Haamadelschenkel  schliesst  nach 
Freund's  Anschauung  den  Gedanken  an  Einfuhrung  zu  maeturba- 
torischen  Zwecken  aus. 

Ein  Fall,  in  welchem  der  Zweck  nicht  erreicht  wurde,  wird  von 
Fruitnight  (44)  berichtet.  Eine  Gravida  hatte  sich  im  2.  Monate 
zur  Einleitung  des  Abortus  eine  Haarnadel  in  den  Uterus  eingeführt 
Sie  brachte  dieselbe  nicht  mehr  heraus  und  Fruitnight  entfernte  sie 
schliesslich  unter  Anwendung  grosser  Gewalt  und  luiter  starker  Blutung. 
Ein  Abortus  trat  nicht  ein. 

In  dem  Falle  von  Thomas  (51)  gründete  sich  das  Gutachten 
auf  die  Anwesenheit  mehrerer  tiefer  longitudinaler  Verletzungen  der 
Cervikalschleimhaut,  welche  die  ganze  Länge  der  Cervix  einnahmen  und 
nach  oben  und  unten  spitz  zuliefen.  Der  Fall  betrifil  eine  35jähr^ 
Frau  und  Mutter  von  ö  Kindern,  die  im  3.  Monat  der  Schwanger- 
schaft abortirt  hatte  und  im  Anschluss  hieran  an  puerperaler  Infektion 
gestorben  war.  Da  die  Vulva  und  Vagina  frei  von  Verletzungen  gefun- 
den wurden,  sprach  sich  Thomas  dahin  aus,  dass  die  Einleitung  des 
Abortus  von  einer  kundigen  Hand  vorgenommen  worden  ist 

An  diese  kasuistische  Litteratur  verdient  eine  experimentelle  Studie 
von  Katayama  (45)  über  Stichverletzungeu  des  Uterus  und  der 
Vagina  angereiht  zu  werden. 

Katayama  fand,  dass  am  nichtschwangeren  Uterus  bei 
Verletzung  mit  einem  konisch  zugespitzten  Instrumente  am  Bauchfell- 
überzuge quere  Wundschlitze  auftraten,  in  der  Nähe  der  Tubarmün- 
düngen  mehr  weniger  schiefe.  In  der  Schwangerschaft  waren 
die  Wundschlitze  am  Bauchfellüberzuge  um  so  ausschliesslicher  longi- 
tudinal,  je  weiter  die  Schwangerschaft  vorgerückt  war.  In  der  Uteni»- 
wand  verliefen  die  Wuudschlitze  stets  der  Faserungsrichtung  parallel, 
also  in  jeder  Schicht  von  anderer  Richtung.  An  der  Schleim hautflaohe 
des  nichtschwangereu  Organes  waren  die  Wundschlitze  in  der  Mittel- 
linie des  Corpus  und  in  der  ganzen  Cervix  longitudinal,  in  den  Seiten- 
theilen  schief  gegen  Mittellinie  und  Fundus  gerichtet,  ohne  Beziehungen 
zum  Verlauf  der  Plicae  palmatae.  Am  schwangeren  Uterus  zeigte  die 
Schleimhautfiäche  an  der  vorderen  und  hinteren  Innenfläche  im  mittleren 
Theile  mehr  longitudiuale,  an  den  seitlichen  Innenflächen  mit  der  Kon- 
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kavitat  nach  der  Mündung  der  Tuben  hin  gebogene  Schlitze.  An  der 
Innenseite  des  Fundus  kamen  beim  schwangeren  Uterus  longitudinale, 
bei  nichtschwangerem  Uterus  quere  Wundschlitze  vor.  Man  kann  auch 
beim  Uterus,  besonders  am  Bauchfellüberzuge  und  an  der  Uteruswand, 
bestimmen,  ob  die  Verletzung  durch  ein  stumpfes  oder  scharfschneidendes 
Instrument  hervorgebracht  worden  ist.  Auch  bei  Beurtheilung,  ob  eine 
Verletzung  durch  Kunstfehler  oder  durch  Sondimng  oder  Operation  zu 
Stande  gekommen  ist,  ist  die  Untersuchung  der  Richtung  der  Wund- 
schlitze sehr  nothwendig. 

In  der  Scheidenschleimhaut  erschienen  die  Wundschlitze  in  der 
Nähe  der  Portio  fast  quer,  in  der  Mittellinie  der  Columna  ant.  und 
post.  longitudinal ,  in  der  Nähe  des  Hymen  quer.  An  der  Grenze 
der  vorderen  und  hinteren  Wand  waren  im  oberen  Theil  quer©  oder 
etwas  schiefe,  im  unteren  Theile  fast  longitudinal  oder  länglich  schief 
verlaufende  Schlitze  aufgetreten.  Die  Hymenaireste  zeigten  longitudinale 
Schlitze. 

Die  Untersuchung  der  Wundschlitze  ist  massgebend  für  die  Frage, 
ob  die  Verletzung  durch  ein  stumpfes  oder  scharfschneidendes  Intru- 
ment  bewirkt  worden  ist  und  wie  gross  wahrscheinlich  das  benützte 
Werkzeug  war. 

An  die  Fälle  von  mechanisch  hervorgerufenem  Abortus  reihen  wir 
die  Fälle  an,  in  welchen  auf  medikamentösem  Wege  der  Abortus 
hervorzurufen  versucht  wurde. 

Einen  unabsichtlichen  Fall  der  Art  beobachtete  Cohn  (39).  Ein 
im  2.  Monate  schwangeres  Mädchen  machte  einen  Selbstmordversuch 
mittelst  Strychnin  und  erkrankte  an  typischen  Strychninkrämpfen. 
5  Tage  nach  dem  Selbstmordversuch  ging  das  in  eine  Blutmole  ver- 
wandelte Ei  ab.  Cohn  glaubt,  dass  während  der  Krampfanfälle 
Blutungen  in  die  Eihäute  stattgefunden  hätten,  die  zur  vorzeitigen 
Ausstossung  des  Eies  führten. 

Zwei  Fälle  von  Abortus  nach  Gebrauch  von  übermangansaurem 
Kali  sind  von  Sperry  (50)  und  Mann  (48)  beschrieben.  Im  ersten 
FaUe  trat  der  Abortus  nach  Gebrauch  von  7  Dosen  des  Mittels  ä  0,12 
ein;  in  dem  Falle  Mann  abortirte  die  betreffende  Person  im  2.  Monate; 
es  ist  der  2.  Abortus,  den  Mann  nach  Gebrauch  von  übermangansaurem 
Kali  beobachtete. 

In  einem  Falle  von  tödtlicher  Vergiftung  eines  im  5.  Monate 
schwangeren  Mädchens  mit  Kali  chloricum  gab  Lacassagne  (46) 
das  Gutachten  ab,   dass  das  Kali  chloricum    zwar   nicht  an  sich  ein 
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zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  geeignetes  Mittel  ist,  dass  aber 
in  Folge  der  durch  Kali  chloricum  verursachten  Erscheinungen  (Er- 
brechen, profuse  Diarrhöen)  der  Tod  des  Fötus  und  hierdurch  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  herbeigeführt  werden  kann.  Die  nach 
der  Zufuhr  von  Kali  chloricmn  geschehene  Applikation  von  Blutegeln  auf 
die  linke  Mamma  kann  Lacassagne  ebenfalls  nicht  für  die  Aus- 
stossung  der  Frucht  verantwortlich  machen,  jedoch  sieht  er  darin,  dasa 
zugleich  ein  Mittel  auf  die  Mamma  angewendet  wurde,  den  Beweis, 
dass  mit  der  Darreichung  von  Kali  chloricum  die  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  beabsichtigt  worden  war. 

Fochier  und  Coutaigne  (41)  gründeten  ihre  Diagnose  „Wochen- 
bett" auf  die  Auflockerung  der  Genitalien  und  die  Vergrösserung  des  Uterus 
sowie  auf  das  Verhalten  der  Milchsekretion,  welche  Momente  10  Wochen 
lang  durch  wiederholte  Untersuchungen  kontrollirt  wurden.  Die  Rück- 
bildung dieser  Symptome  ergab  die  Gewissheit,  dass  eine  Schwanger- 
schaft; vor  Kurzem  vorhanden  gewesen  ist,  und  die  Abwesenheit  aller 
Verletzungen  am  Os  externum  erlaubte  die  Annahme,  dass  dieselbe 
innerhalb  der  ersten  6  Monate  unterbrochen  worden  ist  Erschwert 
war  die  Diagnose  dadurch,  dass  der  Uterus  sich  in  mangelhafter  Weise 
zurückbildete.^  Die  Annahme  der  Experten  wurde  durch  das  spätere 
Geständniss  der  Angeklagten  bestätigt,  welche  zugab,  auf  den  Rath 
eines  professionsmässigen  Abtreibers  durch  Tartarus  stibiatus,  Radix 
rubiae  und  endlich  durch  ein  konzentrirtes  Infus  von  Herba  Absinthii 
die  vorzeitige  Ausstossung  bewirkt  zu  haben.  Die  beiden  Experten 
erklärten  nur  den  Tartarus  stibiatus  als  ein  den  Abortus  hervorzu- 
rufen geeignetes  Mittel  (wegen  der  beim  Brechen  bewirkten  Erschütter- 
ungen des  Unterleibes).  Da  aber  die  angebliche  Procedur  einen  Monat 
vor  erfolgter  Ausstossung  vorgenommen  worden  war,  wird  ein  Zusammen- 
hang hiermit  als  zweifelhaft  erachtet,  und  die  Anwendung  mechanischer 
Mittel  als  wahrscheinlich  hingestellt. 

Zum  Schlüsse  dieses  Kapitels  möge  eine  mehr  statistische  Mit- 
theilung aus  der  Jahres  Übersicht  des  Lancet  (36)  aufgeführt  werden. 

Hier  finden  sich  5  Fälle  von  kriminellem  Abort  aus  dem  Jahre 
1887  aufgeführt,  wovon  2  verheirathete  Frauen  betrafen.  In  4  FäUen 
wurde  der  Abortus  auf  mechanischem  Wege  hervorgerufen  und  in  3 
Fällen  war  die  instrumenteile  „Hilfe"  von  einer  2.  Person  ausgeführt 
worden.  In  einem  Falle  fanden  sich  2  Wunden  in  der  Scheide.  Zwei 
Personen,  welche  sich  an  der  Einleitung  eines  kriminellen  Abortus  be- 
theiligt hatten,  ein  Pfuscher  und  eine  Wärterin,  wurden  von  dem  Central 
Criminal  Court  zu  lö  Jahren  verurtheiltl      Trotz  dieser  drakonischen 
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Strenge  muss  dennoch  das  Gestandniss  gemacht  werden,  dass  das  Ver- 
brechen der  Fruchtabtreibung  in  England  sehr  verbreitet  ist  Die  Ab* 
flchreckungstheorie  thut  also  auch  hier  keine  Wirkung. 
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Auch  hier  kommt  in  erster  Linie  die  Diagnose  der  jüngst  abge- 
laufenen Geburt  in  Betracht.  Die  erste  Abhandlung  von  Brouardel 
(64)  enthält  auch  in  dieser  Hinsicht  nichts  wesentlich  Neues.  In  einer 
zweiten  Arbeit  (55)  führt  Brouardel  aus,  dass  eine  Placenta  durch 
den  Fäulnissprozess  rasch  an  Gewicht  verliert,  nämlich  nach  10  Tagen 
ein  Drittel,  nach  18  Tagen  die  Hälfte  ihres  ursprünglichen  Gewichtes 
(im  Winter).  Als  Probe  auf  Meconium  empfiehlt  Brouardel  den 
Nachweis  der  Cholestearintafeln  und  der  Darmepithelien,  sowie  die  vio- 
lette Verfärbung  des  grünen  Farbstoffes  mittelst  Salpetersäure.  Dass 
es  Bewusstseinsstörungen  giebt,  in  welchen  die  Geburt  ohne  Wissen  der 
Mutter  vor  sich  gehen  kann,  wird  auch  von  Brouardel  bestätigt. 
In  den  übrigen  Punkten  bringt  der  Aufsatz  nichts  Neues. 

Le  blond  und  Baudier  (60)  machen  auf  die  Möglichkeit  einer 
Verwechslung  von  Fruchtwasserabfluss  mit  einer  Hydrometra  auf- 
merksam. 

Von  Interesse  ist  der  folgende  von  Fischer  (58)  beschriebene  Fall: 

Ein  Mädchen  gab  wiederholt  an,  dass  sie  geboren  und  ihr  Kind 
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getödtet  habe;    die  Untersuchung  ergab,    dass    die  Person    überhaupt 
nicht  geboren  hatte. 

Hervorragendes  Interesse  nimmt  bei  der  gerichtsarztlichen  Bear* 
theilung  der  Geburt,  namentlich  der  verheimlichten  Geburt,  die  Beur- 
theilung  der  bei  der  Geburt  auftretenden  Ohnmachtsanfalle  ein.  In 
dieser  Rücksicht  liegt  eine  umfangreiche,  sehr  wichtige  Arbeit  von 
Frey  er  (59)  vor.  Der  Verfasser  äussert  sich  zunächst  über  die  Berech- 
tigung der  von  vielen  Personen,  die  heimlich  geboren  haben,  zur  &- 
klärung  des  eingetretenen  Todes  des  Kindes  vorgebrachten  Entschul- 
digung von  während  der  Geburt  eingetretenen  Ohnmachtszustanden. 
Bekanntlich  findet  diese  Entschuldigung  weder  bei  Gerichtsarzten,  noch 
ganz  besonders  bei  den  Richtern  Glauben  und  es  giebt  Aerzte  und 
Juristen,  welche  überhaupt  die  Möglichkeit  solcher  Ohnmachtszustande 
während  der  Geburt  anzweifeln  aus  dem  Grunde,  weil  erfahrungsgemaas 
bei  nicht  verheimlichten  Geburten  wirkliche  Ohnmachtszustande  so  gut 
wie  nie  beobachtet  werden.  Die  Schlüsse,  zu  welchen  Frejer  auf 
Grund  gewissenhafter  Durchforschung  der  Litteratur  und  eines  umfang- 
reichen Akten materials  kommt,  sind  diesen  landläufigen  Anschauungen 
vollkommen  zuwiderlaufend,  Frey  er  fasst  seine  Ergebnisse  in  fol- 
gende drei  Sätze  zusammen: 

1.  Die  Möglichkeit  eines  Geburts Vorganges  während  einer  Ohn- 
machtsbewusstlosigkeit  ist  theoretisch  unbestreitbar  und  durch  zuver- 
lässige Beobachtungen  erwiesen. 

2.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  dieser  Vorgang  bei  der  heimlichen 
Geburt  verhältnissmässig  häufig  vorkommt,  jedenfalls  häufiger,  als  untv 
gewöhnlichen  Verhältnissen. 

3.  Bei  der  Beurtheilung  des  gegebenen  Falles  hat  man  nach  dem 
Vorhandensein  derjenigen  Bedingungen  zu  forschen,  welche  erfahrungs- 
gemäss  zum  Zustandekommen  einer  Gebäraktsohnmacht  nothwendig 
sind.  Von  dem  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  dieser  Bedin- 
gungen wird  auf  eine  grössere  oder  geringere  Wahrscheinlichkeit  der 
behaupteten  Ohnmacht  zu  schliessen  sein. 

Die  Richtigkeit  des  ersten  Satzes  wird  durch  Anführung  mehrerer, 
von  zuverlässigen  Beobachtern  konstatirter  Fälle  bewiesen.  Als  Mo- 
mente, welche  gerade  bei  heimlichen  Geburten  den  Eintritt  von  Ohn- 
machts anfallen  begünstigen,  fallen  besonders  in's  Grewicht:  1.  die  auf- 
rechte Körperstellung,  in  welcher  gerade  die  verheimlichte  Geburt  sehr 
häufig  eintritt;  2.  die  hochgradige  psychische  Alteration,  mit  der  der 
häufig  genug  noch  nicht  erwartete  Eintritt  der  Geburt  einhergeht; 
3.  der  als  reflektorisches  Moment  wirkende  übergrosse  Schmerz;  4.  die 
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plötzliche  Entleerung  der  Uterushöhle  und  endlich  5.  der  im  AnschlusB 
an  die  Geburt  stattfindende  Blutverlust. 

Besonders  das  erste  der  aufgeführten  Momente  ist  es,  was  von 
Freyer  als  häufige  Veranlassung  der  Ohnmacht  betont  wird.  Frey  er 
hat  sammtiiche  Akten  über  die  von  1879  bis  1885  in  Ostpreussen 
und  einen  Theil  der  in  anderen  Provinzen  des  Königreichs  Preussen  zur 
Verhandlung  gekommenen  Fälle  von  Kindsmord  beziehungsweise  fahr- 
lässiger Kindestödtung  einer  Durchsicht  unterworfen  und  gefunden, 
dass  unter  195  derartigen  Fällen  89  Mal  die  Geburt  in  mehr  oder 
weniger  aufrechter  Stellung  eintrat  und  nur  88  Mal  in  liegender  (in. 
15  Fällen  Hess  sich  die  Körpersteilung  nicht  ermitteln).  Mit  dieser 
Häufigkeit  der  aufrechten  Körperhaltung  hängt  sicher  die  bei  heim- 
lichen Geburten  häufig  vorkommende  Sturzgeburt  zusammen,  zu  deren 
Zustandekommen  die  aufrechte  Körperhaltung  disponirt;  auch  die  bei 
rasch  verlaufenden  Geburten  leichter  auftretenden  Verletzungen  der 
Geburtswege  und  der  hierdurch  entstehende  stärkere  Blutverlust  kon- 
kurriren  mit  zum  Eintritt  von  Ohnmachtsanfallen.  Die  hochgradige 
psychische  Alteration,  welche  im  Momente  des  Eintrittes  einer  verheim- 
lichten Geburt  zusammen  mit  dem  plötzlich  sich  geltend  machen d^i 
Greföhl  der  Hilflosigkeit  in  dem  längst  gefurchteten  und  noch  nicht 
erwarteten  Augenblicke  den  höchsten  Grad  erreicht,  ist  sicher  bisher 
zu  wenig  gewürdigt  worden.  Es  ist  ganz  natürlich,  dass  der  Augen- 
blick, der  von  anderen  Frauen  sehnlichst  erwartet  wird,  bei  solchen 
unglücklichen  Geschöpfen,  die  sich  in  Folge  eines  verzeihlichen,  weil 
menschlichen  Fehltrittes  der  menschlichen  Gesellschaft  gegenüber  als 
ehrlos  und  geschändet  fühlen,  zu  einer  gewaltigen  psychischen  Erre- 
gung fuhren  muss,  welche  beim  Zusammentreffen  begünstigender,  durch 
den  Gebärakt  bedingter  Umstände  leicht  zu  einer  Art  von  pey- 
chisdiem  Shok,  zu  einer  mehr  oder  weniger  tiefen  Ohnmacht  fuhren 
kann.  Von  Wichtigkeit  ist  endlich ,  dass  der  durch  die  Geburt  verur- 
sachte Schmerz  von  vielen  Angeschuldigten  als  Ausgangspunkt  der 
eingetretenen  Ohnmacht  bezeichnet  wird. 

Aus  der  Durchsicht  der  zahlreichen  Gerichtsakten  geht  femer  die 
wichtige  Thatsache  hervor,  dass  unter  165  Skafiällen  nur  21  Mal, 
also  nur  in  einem  Achtel  aller  Fälle,  von  den  Angeschuldigten  eine 
Geburtsohnmacht  als  Erklärungs-  und  Entschuldigungsgrund  für  den 
Tod  des  Kindes  geltend  gemacht  wurde.  Diese  Entschuldigung  ist 
also  durchaus  keine  so  „landläufige  Ausrede",  wie  meist  angenommen  wird. 

Der  dritte  der  Schlusssätze  Freyer's  ist  eine  Einschränkung  des 
zweiten.     Es  ist  natürlich,  dass  man  den  Einwänden  einer  Angeschul- 
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digten  nicht  blindlings  Glauben  schenkt,  sondern  es  ist  Pflicht  des 
ärztlichen  Sachverstandigeo,  den  Hergang  der  heimlichen  Geburt  mög- 
lichst genau  und  objektiv  zu  erforschen,  mit  sorgfaltiger  Berück- 
sichtigung der  Momente,  welche  eine  Ohnmacht  hervorrufen  können. 

Auf  alle  Fälle  ist  die  Lektüre  der  werthvollen  Freyer'schen 
Schrift  für  alle  jene  Pessimisten,  welche  den  Beruf  des  ärztlichen 
Sachverständigen  mit  dem  des  Untersuchungsrichters  verwechseln,  drin- 
gend zu  empfehlen. 

Es  folgen  nun  noch  zwei  merkwürdige  Fälle  von  Geburt  nach 
dem  Tode  von  Schwangeren. 

Einen  solchen  Fall  theiltEbertz  (57)  mit,  in  welchem  bei  einer 
an  akuten  Krankheitserscheinungen  verdächtiger  Art  (Vergiftung?)  sehr 
rasch  verstorbenen  20jährigen  Erst-Schwangeren,  welche  sich  im  ca. 
9.  Schwangerschaftsmonate  befand,  am  dritten  Tage  nach  dem  Tode 
die  in  den  Eihäuten  befindliche  Frucht  ausgetrieben  wurde;  nach  der 
Ausstossung  der  Frucht  invertirte  sich  der  Uterus  und  kam  mit  seiner 
Innenfläche,  auf  welcher  die  Placenta  fest  haftete,  zwischen  der  Vulva 
zu  Tage.  Die  zwei  Tage  nach  dem  Tode  vorgenommene  Besichtigung 
der  Leiche  hatte  noch  keine  Zeichen  beginnender  Austreibung,  wohl 
aber  aussergewöhnlich  vorgeschrittene  Fäulniss  (Hochsommer!)  ei^ben. 
Die  Ausstossung  der  Frucht  und  die  Urastülpung  des  Uterus  wird 
durch  den  Druck  der  massenhaften  Fäuloissgase  erklärt  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  im  Leben  der  Person  keine  beginnende  G^burtsthätig- 
keit  erkannt  wurde. 

Ein  noch  merkwürdigerer  Fall  von  Geburt  post  mortem  ist  von 
Theopold  (61)  beschrieben.  Die  Leiche  einer  hochschwangeren  Frau, 
welche  an  Verblutung  gestorben  war,  wurde  wegen  Verdachts  gewalt- 
samen Todes  nach  14  Tagen  exhumirt.  Nachdem  sie  einige  Zeit  bei 
hoher  Sommertemperatur  an  der  Luft  gelegen  hatte,  trat  während  der 
Besichtigung  der  Leiche  durch  die  Obducenten  der  von  den  Eihäuten 
umgebene  Kopf  allmählich  durch  die  Schamspalte  hervor.  Es  ergab 
sich,  dass  vorzeitige  Ablösung  der  Placenta  die  Ursache  der  tödtiichen 
Blutung  war,  und  dass  Spuren  von  Misshandlung  nicht  vorlagen. 
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An  der  Spitze  der  Arbeiten  über  dieses  Thema  müssen  wir  zweier 
Abhandlungen  Erwähnung  thun,  deren  Verfasser  sich  die  Frage  vor- 
gelegt haben,  von  welchem  Zeitpunkte  an  das  geborene  oder  noch  nicht 
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geborene  Kind  als  Mensch  und  bis  zu  welchem  es  noch  als  Fötus  zu 
betrachten  ist.  Die  erste  dieser  Abhandlungen  ist  die  umfangreiche 
Arbeit  von  Ortloff  (89).  Der  gerichtliche  Fall,  welcher  als  Aus- 
gangspunkt der  Erörterungen  Ortloff  s  dient,  ist  folgender: 

Eine  von  ihrem  Manne  getrennt  lebende  Schwangere  verheimlichte 
ihre  Schwangerschaft  und  gebar  am  normalen  Ende  derselben  ein  aus- 
getragenes Kind  in  einen  mit  warmem  Wasser  gefüllten  Eimer,  auf 
welchen  sie  sich  angeblich  gesetzt  hatte,  um  durch  die  Wassordämpfe 
Wehen  hervorzurufen.  In  dieser  Stellung  sei  dann  die  Geburt  plötz- 
lich eingetreten,  während  die  Gebarende  von  einer  Ohnmacht  befallen 
war,  die  sie  verhinderte,  dem  Kinde  sofort  Hilfe  zu  leisten.  Als  sie 
wieder  zu  sich  kam,  durchtrennte  sie  die  Nabelschnur  mit  einem  Messer, 
nahm  das  Kind  aus  dem  Wasser,  und  da  sie  bemerkte,  dass  das  Kind 
todt  war,  vergrub  sie  heimlich  die  Leiche.  Die  gerichtliche  Obduktion 
ergab,  dass  bei  dem  vollständig  ausgebildeten  und  kräftigen  Kinde  die 
Lungen  ganz  und  gar  fötal  waren  und  die  Luftwege  auch  kein  Wasser 
enthielten,  und  die  Sachverständigen  erklärten»  dass  das  Kind,  welches 
nicht  geathmet  und  demnach  nicht  gelebt  habe,  wahrscheinlich  schon 
während  der  Geburt  abgestorben  sei.  Ein  anderer  Experte  erklärte 
dagegen,  dass  bei  der  normalen  Ausbildung  des  Kindes  und  der 
raschen  Greburt  ein  Tod  während  der  Geburt  nicht  anzunehmen  sei 
und  dass  das  Kind  seinen  Tod  jedenfalls  in  dem  mit  Wasser  gefüllten 
Eimer  gefunden  habe,  weil  es  unter  Wasser  nicht  habe  athmen  können. 
Ein  Obeigutachten  der  medizinischen  Fakultät  Jena  bestätigte  jedoch 
die  erstere  Ansicht.  Demgemäss  verneinten  die  Greschworenen  die 
Schuldfrage  und  die  Angeklagte  wurde  freigesprochen. 

Der  Verfasser  erörtert  im  Anschlüsse  hieran  die  Frage,  ob  Nicht- 
geathmethaben  und  Nichtgelebthaben  identisch  sind  und  verlegt  die 
Grenze  zwischen  Fötus-  und  Menschenleben  für  die  gerichtlich-medizi- 
nische Praxis  (Straf-  und  Civilrecht)  auf  den  Moment  des  ersten  Athem- 
2Uge8.  Hat  die  geborene  Leibesfrucht  den  ersten  Athemzug  noch  nicht 
gethan  oder  kann  sie  ihn  wegen  Asphyxie  nicht  thun,  so  ist  sie  eben 
noch  nicht  Mensch,  noch  nicht  Rechtssubjekt,  weil  sie  noch  nicht  den 
Beweis  geliefert  hat,  dass  sie  getrennt  von  der  Mutter  ein  selbst- 
atändiges  Leben  zu  fuhren  im  Stande  ist  Vor  dem  ersten  Athemzuge 
kann  deshalb  auch  nicht  von  Kindestödtung  die  Rede  sein,  s(Midern 
nur  von  Tödtung  einer  Leibesfrucht  Eine  fahrlässige  Tödtung  einer 
,4^ibe8frucht"  ist  aber  nach  §  222  des  R.-Str.-G.  nicht  möglich,  da 
dieser  §  einen  „Menschen''  vorausseht,  und  es  existirt  demnach  eine 
Lftcke  im  Gesetze,   da  auch   eine  solche  geborene  aber  noch  mit  der 
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war,  das  Becken  regelmässig,  femer  wenn  sich  Frakturen  an  jenai 
Stellen  zeigen,  welche  durch  die  Geburt  nicht  leiden  können,  so  ist  die 
Annahme  höchst  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  absichtliche  Ver- 
letzung des  Kindes  nach  der  Geburt  handelt  Zeigen  sich  dazu  noch 
Spuren  einer  fremden  Gewalt  am  kindlichen  Körper,  so  ist  die  Ein- 
wirkung eines  fremden  Körpers  von  besonderer  Gewalt  bis  zur  Evidenz 
erwiesen. 

Dohrn'  (71)  beobachtete  an  einem  Kinde,  bd  dessen  Geburt  der 
Kopf  mit  den  unzerrissenen  Eihäuten  bedeckt  in  der  Scfaamspalte  erschien 
und  die  Eihäute,  welche  sehr  resistent  waren,  erst  hier  gesprengt 
wurden,  eine  Exkoriation  auf  der  Stime,  die  aus  zwei  gekreuzten 
Streifen  bestand,  deren  Enden  in  lineare  Narben  übei^ngen.  Dohrn 
glaubt,  dass  diese  Exkoriation  von  einer  Verletzung  durch  die  intakte 
Blase  herrührt,  indem  2  Tage  vor  der  Geburt  die  Schwangere  von.  15 
Klinizisten  untersucht  worden  war,  und  wobei  die  Studirenden  auf  die 
Fühlbarkeit  des  Kopfes  durch  den  erweiterten  Cervikalkanal  hinge- 
wiesen worden  waren. 

Linck  (82)  sah  bei  einem  innerhalb  der  Eihäute  in  Fusslage 
geborenen  Kinde,  bei  welchem  lediglich  der  Kopf  ohne  Mühe  künst- 
lich entwickelt  wurde,  eine  grosse  Anzahl  intrauterin  entstandener 
Frakturen,  deren  Sitz  vornehmlich  Rippen,  Brustbein,  Schlüssel- 
beine, Ober-  und  Vorderarmknochen,  Oberschenkelknochen,  Tibiae  und 
Fibulae  waren.  Die  Frakturen  waren  theils  frisch,  theils  älteren 
Datums,  theils  Querbrüche,  theils  Infraktionen.  Da  Syphilis  und 
Rhachitis  auszuschliessen  waren,  vermuthet  Linck  als  Ursache 
der  Knochenbrüche  eine  bisher  unbekannte  Knochenerkrankung  mit 
zeitweiser  Weichheit  und  Brüchigkeit  der  Knochenmasse.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  das  Kind  bei  einer  Länge  von  48  cm  —  und  dabei 
waren  die  beiden  Oberschenkelknochen  mit  Verkürzung  geheilt  —  nur 
1370  gr  schwer  war.  Der  Fall  kann  sich  den  Chaussier'schen 
Fällen  von  43  beziehungsweise  113  Knochen  brächen  an  einem  Kinde 
zur  Seite  stellen. 

Parvin  (90)  erwähnt  von  Verletzungen  des  Kindes  am  Kopfe 
Zangendrücke,  welche  sich  mit  Erysipel  und  Gangrän  kompliziren 
können,  ferner  Austritt  des  Augapfels  bei  Fraktur  des  Stirnbeines, 
Facialisparalyse  und  Torticollis.  Wichtig  sind  die  Beobachtungen, 
dass  grosse  Kraft  auf  den  Kopf  angewendet  werden  kann,  ohne  dass 
die  Knochen  brechen,  während  in  anderen  Fällen  bei  leichten  und 
ifaschen  Entbindungen  Fissuren  und  Frakturen  der  Kopfknochen  zu 
Stande  kommen  können.     Druck  seitens  der  Zange  kann  endlich  durch 
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Gehirnblutung  Lähmung  der  Extremitäten  und  Idiotismus  herbeiführen.. 
Frakturen  des  Schulterblattes,  Schlüsselbeines  und  der  Knochen  an 
den  oberen  und  unteren  Extremitäten  konnnen  fast  ausschliesslich  auf 
Bechnung  der  Wendungen  und  Steissextraktionen. 

Die  Entstehung  des  Hämatoms  des  Sternocleido-mastoideus  wird 
von  Colombe  (70)  auf  ungeeignete  Traktionen,  besonders  Traktionen 
in  falscher  Richtung,  am  nachfolgenden  Kopfe  zurückgeführt  Den  Grund, 
warum  in  der  Mehrzahl  der  ihm  bekannten  Fälle  das  Hämatom  rechts 
easB,  sucht  Colombe  darin,  dass  zumeist  die  Finger  der  rechten 
Hand  in  den  Mund  eingehakt  werden,  um  den  nachfolgenden  Kopf 
zu  entwickeln.  (?) 

Zwei  Fälle  von  Strangrinne  um  den  Hals  in  Folge  Nabel- 
schnur-üm schnürung  sind  von  Winter  (99)  beschrieben: 

J.  Fall.  Strangrinne  um  den  Hals,  Schädel venen  stark  mit 
Blut  gefüllt,  Gehirnsubstanz  ödematös.  Ecchymosen  auf  beiden  Pleuren 
und  dem  Perikard.  Epiglottis  ödematÖs.  Blutergüsse  um  das  Nieren- 
becken.    Kind  todt  geboren.    (Forceps.) 

2.  FalL  Strangrinne  um  den  Hals.  Gehirn-Sinus  mit  Blut  ge- 
füllt, ebenso  Pia-Gefasse.  Unter  der  Pia  geronnenes  Blut,  Gehirn- 
substanz weich  \m^  matsch,  Blut  in  beiden  Seiten- Ventrikeln  und  in 
der  hinteren  Schädelgrube.  Ecchymosen  auf  Perikard  und  Pleuren. 
Blutergüsse  auf  den  Taschenbändem.  Lungen  schwach  lufthaltig.  Viel 
Serum  in  Pleuren  imd  Bauchhöhle.  Membranöse  Verwachsungen 
zwischen  den  Organen  der  Bauchhöhle.  Ecchymosen  im  Nierenbecken. 
Tief  asphyktisch,  belebt,  nach  8  Stunden  gestorben.  Spontangeboren. 
In  einem  dritten  von  Winter  veröffentlichten  Falle  handelte^  es  sich 
um  eine  intrakranielle  Blutung:  2.  Zwilling,  Wendung  auf  den  Kopf 
durch  äussere  Handgriffe;  spontane  Geburt.  Zusammenhängendes  Blut- 
gerinnsel, die  ganze  Höhlung  des  Scheitel-  und  Stirnbeines  rechts  aus- 
füllend. Tod  erst  nach  5  Tagen.  Kind  konnte  nicht  saugen  und 
nicht  schlucken  und  hatte  Ptosis  rechterseits  und  allgemeine  Kon- 
vulsionen. 

Maschka  (84)  beschreibt  einen  Fall,  dessen  Geschichte  aus  dem 
Titel  der  Arbeit  zu  ersehen  ist  Er  bemerkt  hiezu,  dass,  da  Bluter- 
güsse unter  die  Galea  und  in  die  Schädelhöhle  des  Kindes  durch 
spontane  Greburt  hervorgerufen  werden  können,  es  unthunlich  sei,  im 
konkreten  Falle  solche  Verletzungen  einem  begangenen  Gewaltakte 
zuzuschreiben,  selbst  wenn  die  begleitenden  umstände  einen  solchen 
wahrscheinlich  machen. 

17* 


260  Geburtshilfe. 

In  einem  Falle  von  gerichtlicher  Sektion  einer  aufgefundenen 
Kindeeleiche,  der  von  Maschka(85)  mitgetheilt  wird,  wurden  an  der 
rechten  Schulter  drei  von  einem  Messer  herrührende  Verletzungen  ohne 
Spuren  von  Blutung  und  Wundreaktion,  ausserdem  ein  Bruch  des 
rechten  Schlüsselbeins  gefunden.  Im  Uebrigen  ergab  die  Sektion  eine 
Fissur  am  rechten  und  zwei  Fissuren  am  linken  Seitenwandbeine,  eben- 
falls ohne  Zeichen  von  Reaktion,  ferner  vollständig  luftleere  Lungen, 
die  Luftwege  leer,  die  Organe  des  Unterleibes  sehr  blutreich.  Das 
abgegebene  Gutachten  lautete  dahin,  dass  das  in  Kopflage  geborene 
Kind  schon  während  der  Geburt  abgestorben  sei;  der  rechte  Arm  sei 
wahrscheinlich  vorgefallen  gewesen  und  an  demselben  sei  zuerst  gezogen 
und  dadurch  Fraktur  des  Schlüsselbeines  bewirkt  worden  und  dann 
müssen  Exartikulations versuche  an  demselben  gemacht  worden  sein. 
Die  Schädelfissuren  können  durch  den  Geburtshergang  bewirkt  sein, 
da  das  Kind  ausgetragen  und  sehr  kräftig  entwickelt  gewesen  ist. 

Vier  weitere  Abhandlungen  haben  die  Frage  der  Nabelschnur- 
Zerreissung  und  die  davon  nicht  zu  trennende  Frage  der  Sturz- 
geburt  zum  Gegenstande. 

Koch  (79)  beobachtete  6  Fälle  von  Sturzgeburt  mit  Zerreissung 
der  Nabelschnur.  In  einem  Falle  war  die  Nabelschnur  nicht  zer- 
rissen, sondern  nur  an  zwei  Stellen  (Nabelin sertion  und  Placentar- 
insertion)  suggillirt  und  am  H.  Tage  bildete  sich  um  den  Nabel  des 
Kindes  eine  Suggillation,  die  von  selbst  wieder  schwand.  Ein  anderer 
Fall  ist  deshalb  merkwürdig,  weil  das  Kind  in  den  Abort  geboren 
wurde  und  die  Sachverständigen  aus  mehrfachen  Verletzungen  der 
Nabelschnur  auf  Versuche,  dieselbe  gewaltsam  zu  durchtrennen,  schlössen. 
Ein  Obergutachten  betonte  jedoch,  dass  durch  das  Gewicht  des  Ejndes 
mehrfache  Verletzungen  der  Nabelschnur  entstehen  können.  Ein  dritter 
Fall  von  Nabelschnur -Zerreissung,  wobei  das  Kind  auf  den  Kopf 
stürzte,  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  das  Kind  in  Folge  eines  wall- 
nussgrossen  Blutergusses  um  den  rechten  Stirnlappen  mit  2^erstorung 
der  Stirn  Windungen  am  11.  Tage  starb.  Zum  Schlüsse  werden  3  Fälle 
angeführt,  in  welchen  entweder  bei  dem  Versuche,  die  Umschlingung 
um  den  Hals  zu  lösen,  oder  bei  nach  Greburt  des  Kindes  erfolgter 
ümlagerung  der  Mutter  auf  den  Rücken  die  Nabelschnur  zeniss. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Kindsmord,  in  welchem  nach  Ab- 
reissen  der  Nabelschnur  keine  Spur  von  Blutung  aus  den  durchrissenen 
Gefassen  entstand,  bespricht  Seydel  (95)  die  Ursachen  der  Nabel- 
blutungen. Er  glaubt,  dass  die  Nabelschnurgefässe  sich  nur  schliessen 
können  entweder  durch  Bildung  von  Längsfalten  (Strawinski)  oder 
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durch  Einrollung  der  Intima,  und  dies  letztere  ist  nur  möglich,  wenn 
die  Gefässe  von  dem  Halte  der  Sülze,  in  der  sie  wie  starr  eingebettet 
liegen,  beireit  sind.  Bei  Abreissen  der  Nabelschnur  rollt  sich  die  in 
Fetzen  zerrissene  Intima  ein,  bei  Durchschneiden  erfolgt  keine  Ein- 
rollung. Spätblutungen  aus  der  Nabelschnur  werden  auf  eine  konsti- 
tutionelle Ursache  zurückgeführt.  Versuche  über  das  Verhalten  der 
Haut  der  Nabelschnurgefässe  bei  Durchschneidung  und  bei  Abreissung 
der  Nabelschnur,  bei  sulzreichen  und  bei  sulzarmen  Schnüren  etc. 
führten  bis  jetzt  zu  keinen  sicheren  Resultaten,  jedoch  wird  die  Fort- 
setzung solcher  Versuche  in  Aussicht  gestellt. 

Dass  die  Nabelschnur  auch  ohne  Einwirkung  stärkerer  Gewalt 
zerreissen  kann,  beweist  der  Fall  von  La  Pierre  (80).  Die  Nabel- 
schnur, welche  2 — 3  Mal  um  den  Hals  des  Kindes  geschlungen  war, 
riss  bei  dem  Versuche,  die  Umschlingung  zu  lockern,  2 — 3  Zoll  von 
der  Nabelinsertion  ab.     Riss  diagonal,  keine  Blutung. 

Ebenso  beobachtete  Budin  (68)  zwei  Fälle,  in  welchen  bei  hori- 
zontaler Lage  der  Gebärenden  in  Folge  der  Wucht,  mit  wel- 
cher das  Kind  hervorschoss ,  die  Nabelschnur  zerriss.  Die  Risstelle 
fand  sich  einmal  7  und  einmal  10  cm  von  der  Bauchinsertion  entfernt 
und  einmal  an  einer  dünnen  Stelle  der  Schnur.  In  einem  Falle  trat 
Blutung  aus  beiden  durcbrissenen  Enden  ein,  im  anderen  Falle  blutete 
es  so  gut  wie  nicht.  Der  eine  Fall  betrifft  eine  L,  der  andere  eine 
n.  para. 

Verletzungen  oder  Beschädigungen,  die  nach  der  Greburt  das 
Elind  betroffen  haben,  werden  in  folgenden  Aufsätzen  angeführt 

Das  Schröder'sche  Gutachten  (94)  betrifft  einen  Fall  von  An- 
schuldigung einer  Hebamme  wegen  fahrlässiger  Körperverletzung  mit 
nachgefolgtem  Tode.  Bei  einem  neugebornen  Kinde  war  ein  Blasen- 
ausschlag entstanden,  den  das  erste  Gutachten  auf  Verbrühung  im 
Bade  durch  die  Hebamme  zurückführte.  Da  jedoch,  wie  durch  Zeugen 
festgestellt  war,  das  Kind  in  und  nach  dem  betreffenden  Bade  ruhig 
war  und  ausserdem  die  mit  dem  Blasenausschlage  bedeckten  Stellen 
besonders  der  Kopf  und  nicht  der  Unterleib  waren,  so  erklärte  Schröder 
die  Entstehung  des  Exanthems  durch  Verbrühung  für  unwahrscheinlich 
und  den  Blasenausschlag  für   nicht  durch   die  Hebamme  verschuldet. 

Von  Winter  (99)  werden  3  Fälle  mitgetheilt,  in  welchen  schwere  Ver- 
letzungen den  Schnitze' sehen  Schwingungen  zugeschrieben  werden. 

1.  Fall.  Skrotum  geschwollen,  schwarzblau  durchscheinend,  schwar- 
zes Blut  enthaltend;  in  der  Bauchhöhle  100  gr  Blut,  keine  Verletzung 
der  Leber.    Pleural-Ecchymosen.   Lungen  schwimmen.    Nicht  belebt. 
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2.  Fall.  Nicht  belebt.  Schädelvenen  stark  gefiillt.  Viel  flüs- 
siges Blut  in  der  Bauchhöhle  und  im  Skrotum.  Peritonealüberzug  der 
Leber  abgehoben  durch  flüssiges  Blut,  am  linken  Lappen  Bauchfell- 
überzug eingerissen ;  Leber  nicht  stärker  verletzt.  In  der  linken  Leisten- 
und  rechten  Lumbaigegend  je  ein  einmarkstückgrosses  subperit.  Blut- 
Extravasat.  Lungen  anämisch,  schwimmen,  einzelne  Stellen  luftleer. 
8.,  4.,  5.  Rippe  rechts  1  mm  vom  Knorpelrande  entfernt  frakturirL 
Kein  Hämothorax. 

3.  Fall.  Nicht  belebt.  Gehirn venen  stark  gefüllt  Hinter- 
hauptsschuppe in  ganzer  Ausdehnung  quer  von  .der  Pars  condyloidea 
des  Os  basilare  abgesprengt.  Lungen  lufthaltig,  anämisch.  In  der 
Bauchhöhle  viel  flüssiges  Blut,  Bauchfellüberzug  der  konvexen  Leber- 
oberfläche abgehoben  und  eingerissen.  In  der  rechten  Leistengegend  ein 
ca.  zweimark  Stückgrosses  subperit.  Blutextravasat,  theils  auf  der  Darm- 
beinschaufel, theils  an  der  vorderen  Bauchwand. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Fälle  von  Verletzungen  des  Kindes  vor^ 
während  und  nach  der  Geburt  ist  die  schon  aufgeführte  Arbeit  vonKa- 
tayama  (45)  auch  hier  zu  erwähnen.  Katayama  hat  bei  seinen 
Untersuchungen  über  die  Formen  der  Verletzungen  und  die  Richtung 
der  entstehenden  Gewebsspalten ,  wenn  die  Verletzungen  mit  einem 
konisch  zugespitzten  Instrumente  erzeugt  worden  sind,  auch  den  Schädel 
des  neugeborenen  Kindes  berücksichtigt. 

Am  Schädel  des  Neugeborenen  entstanden  am  äusseren 
Pericranium  immer  qyere  Schlitze  und  zwar  in  meridionaler  Richtung 
auf  die  als  Pole  gedachten  Scheitelhöcker.  Stichverletzungen  der 
Schädelknochen  verursachten  stets  längere  Spalten  in  der  Richtung 
der  Ossifikations-Strahlen  und  an  den  Tubera  pariet  eine  runde  Wunde 
mit  eingeknickten  Rändern.  Verletzungen  der  Dura  gestalteten  sich 
an  deren  Innenfläche  von  vorne  und  median  nach  hinten  und  lateral, 
in  die  Gegend  des  Felsenbeines  mehr  quer  verlaufend.  Die  äussere 
Schicht  der  Dura  zeigte  im  oberen  vorderen  Theile  von  median  nach 
lateral  quer  und  etwas  schief  nach  vorne,  im  oteren  hinteren  Theil  von 
median  nach  lateral  quer  und  etwas  schräg  nach  hinten,  und  im  unteren 
lateralen  Theil  von  hinten  nach  vorne  gerichtete  Gewebsspalten.  Die 
Gewebsschichte  in  der  Nähe  des  Sinus  longitudinalis  zeigte  immer 
quergestellte  Wundschlitze,  das  von  der  Dura  zur  grossen  Sichel 
übergehende  Gewebe  dagegen  longitudinale  Wundschlitze.  An  den 
Nähten,  Fontanellen  und  sonstigen  Ossifikations-Defekten  erwiesen  sich 
die  Stichverletzungen  aussen  entsprechend  den  am  Perikranium,  innen 
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entsprechend   den  an   den  betreffenden   Stellen  der  Dura    gefundenen 
Verletzungsformen. 

Montalti  (87)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  eine  Köchin  auf 
dem  Aborte  ein  lebendes  Kind  gebar,  das  geschrieen  haben  soll,  und 
dasselbe,  da  das  IGoset  eng  und  mit  Klappe  versehen  war,  in  9  Theile 
zerschnitt  und  in  die  Grube  warf.  Nach  30  Tagen  wurden  die  Stücke 
des  Leichnams  in  der  Grube  gefunden.  Die  rechte  Lunge  erwies  sich 
als  vollständig  luftleer  und  enthielt  auch  keine  Fäulnissgase,  während 
die  linke  Lunge  Luft  enthielt.  Montalti  schliesst  daraus,  dass  das 
Kind  nicht  geathmet  habe  '- —  trotz  der  Angabe  der  Angeschuldigten, 
dass  es  geschrieen  habe.  Die  vollständige  Luftleere  der  rechten  Lunge 
ist  nach  Montalti  beweisend  dafür,  dassf  der  Luftgehalt  der  linken  Lunge 
durch  Fäulniss-Emphysem  bewirkt  war.  Endlich  weist  Montalti  darauf 
hin,  dass  man  aus  der  kimstgemässen  Zerstückelungsart  Neugeborner 
auf  den  Beruf  der  Thäterinnen  schliessen  könne. 

Hieran  reihen  sich  die  zahlreichen  Arbeiten  über  die  Methodik 
der  gerichtsärztlichen  Untersuchung  der  Leichen  Neugeborener  und 
über  die  Ausfuhrung  und  den  Werth  der  verschiedenen  Athem- 
proben.  Zunächst  wird  von  Huber  (76)  ein  neues  Verfahren  der 
Untersuchung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  in  Anregung  gebracht. 
Huber  empfiehlt  in  gerichtlichen  Fällen  die  Spaltung  der  Weich- 
theile  des  Unterkiefers  und  schliesslich  des  Knochens  selbst  in  der 
Mittellinie;  die  beiden  Kieferhälften  werden  dann  nach  beiden  Seiten 
zurückgeschlagen  und  nun  die  eröffnete  Mund-  und  Rachenhöhle  be- 
sichtigt. Etwa  vorhandene  Fremdkörper  werden  durch  diese  Methode 
am  wenigsten  in  ihrer  ursprünglichen  Lage  alterirt  Den  Nachweis  von 
Vernix  caseosa  namentlich  in  den  Luftwegen  behandelt  eine  A  rbeit  von 
Strassmann  (97).  Strassmann  empfiehlt  zur  Färbung  der  Epidermis- 
zellen  eine  schwache  hellrosarothe  Fuchsinlösung,  in  welcher  die  Objekte 
durch  5  Minuten  lang  liegen  sollen,  worauf  sie  15  Minuten  lang  in  Alkohol 
entfärbt  und  dann  in  Oel  untersucht  werden.  Das  Stratum  comeum  wird 
hierbei  intensiv  roth  gefärbt,  alles  Andere  bleibt  vollkommen  blass.  Ebenso 
wirken  die  übrigen  kernfarbenden  Anilinfarbstoffe,  besonders  Ccn^iaua- 
violett;  nachträgliche  Anwendung  einer  kontrastirenden  Kemfärbung, 
besonders  Orth's  Lithionkarmin ,  soll  gute  Uebersichtsbilder  geben. 
Strassmann  hat  in  zum  Theil  eingetrockneten  Lungenstücken  auf 
diese  Weise  die  Elemente  der  Vernix  noch  intensiv  gefärbt  darstellen 
können. 

Die  Reihe  der  Arbeiten  über  die  Frage,  ob  in  dem  konkreten  Falle 
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das  Kind  gelebt  hat,  eröffbet  ein  Aufsatz  von  Alpago-Novello 
(62).  Eine  Wöchnerin  warf  ihr  Kind  unmittelbar  nach  der  Geburt 
mit  Nabelschnur  und  Nachgeburt  aus  dem  Fenster  3  m  tief  auf  den 
7  cm  mit  Schnee  bedeckten  Erdboden.  Der  bei  der  Sektion  unter  der 
Kopfschwarte  gefundene  serös-fibrinöse  Erguss  wurde  von  den  Obduzenten 
als  Folge  des  Sturzes  (Kopfgeschwulst?)  erklärt  Den  Beweis  für  die 
stattgefundene  Athmung  ergab  das  positive  Ergebniss  der  Lungen- 
probe und  ausserdem  sprach  die  Thatsache,  dass  der  Schnee  in  der 
ganzen  Umgebung  des  Kindes  geschmolzen  war,  dafür,  dass  das  Kind 
noch  eine  Zeit  lang  Wärme  entwickelte,  also  gelebt  habe.  Von  Zeichen 
des  Erfrierungstodes  fand  sich  nur  die  umschriebene  ödematöse  Köthung 
des  Gesichtes,  die  sich  bis  auf  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  fortsetzte. 
Das  Blut  zeigte   keine  charakteristischen  Zeichen  des  Erfrierungstodes. 

In  einem  Falle  von  Schiller  (93)  wurde  die  Erstickung  durch 
den  eingeführten  Finger  aus  zwei  Verletzungen  an  der  hinteren  Rachen- 
wand erschlossen;  dieselben  fanden  sich  am  üebergange  der  hinteren 
Rachenwand  in  die  Speiseröhre  in  Gestalt  zweier  von  oben  nach  unten 
verlaufender  Zusammenhangstrennungen ,  von  welchen  die  rechte  vom 
rechten  Gaumenbogeu  direkt  nach  abwärts  in  einer  Länge  von  4,  die 
linke  vom  linken  Bogen  ebenso  in  einer  Länge  von  2,5  cm  verlief.  Der 
von  der  Angeschuldigten  gemachte  Einwand  der  Bewusstlosigkeit  nach 
der  Entbindung,  welcher  durch  die  Nebenumstände  schon  sehr  unwahr- 
scheinlich gemacht  wird,  erwies  sich  durch  die  Art,  wie  die  Erstickung 
augenscheinlich  herbeigeführt  worden  ist,  als  hinfallig. 

Ein  wichtiger  Fall  von  Kindsmord  wird  von  Falk  (72)  beschrieben. 
Es  haüdelte  sich  um  eine  schon  ziemlich  in  Fäulniss  übergegangene 
Kindesleiche,  welche  in  einem  Aborte  gefunden  worden  war.  Die  Lungen- 
probe ergab  zunächst  Schwimmföhigkeit  wegen  starken,  subpleuralen 
Fäulniss  -  Emphysems ;  nach  Entleerung  der  Fäulnissblasen  zeigte  sich 
aber  das  Lungengewebe  von  Leberkonsistenz  imd  nicht  mehr  schwimm- 
föhig.  Die  Angeschuldigte  gestand  jedoch,  dass  das  Kind  nach  der 
Geburt  gelebt  und  gewimmert  habe,  dass  sie  ihm  aber  „in  ihrer  Auf- 
regung", um  das  Schreien  zu  verhindern,  die  Kehle  zugedrückt  habe. 
Falk  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  die  in  die  Alveolen  eingedrungene 
Luft  bei  der  noch  einige  Zeit  fortdauernden  Cirkulation  wieder 
resorbirt  w^orden  sei,  was  um  so  mehr  geschehen  kann,  als  nach 
seinen  Versuchen  bei  Strangülirung  durch  Reizung  der  Nervi  laiyngei 
die  Athmung  in  Exspiration  zum  Stillstande  kommt.  Eine  gleich- 
zeitige Schlucklähmung  tritt  hierbei  nicht  ein,  so  dass  gerade  in  solchen 
Fällen  die  Bresl  aussehe  Magen -Darm-Schwimmprobe  von  Werth  wäre; 
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dieselbe  konnte  im  vorliegenden  Falle  wegen  der  vorgeschrittenen  Fäul- 
niss  nicht  angestellt  werden.  ImUebrigen  aber  misstFalk  der  Lungen- 
probe mehr  Werth  bei  als  der  Magen -Darm -Schwimmprobe,  welch' 
letztere  nichts  für  die  Frage  beweist,  ob  das  Kind  gleich  oder  später 
gestorben  ist.  Da  die  Lungenathmung  früher  ausgelöst  wird  als  die 
Schluckbewegungy  finde  man  oft  die  Lunge  lufthaltig,  Magen  und  Darm 
dagegen  leer.  Falk  erörtert  schliesslich  noch  die  Frage,  ob  die  Luft 
durch  Schlucken  oder  vielleicht  durch  Aspiration  (Schul tze'sche 
Schwingungen  nach  Bunge)  in  den  Magen  gelange  und  schliesst  sich 
der  ersteren  Annahme  an. 

Der  Inhalt  der  dritten  Maschka 'sehen  Mittheilung  (86)  wii*d 
durch  den  Titel  wiedergegeben. 

Frigeriro  (74)  legt  bei  der  Untersuchung  von  Blutflecken  be- 
sonderes Gewicht  |auf  die  dem  Blute  beigemischten  morphologischen 
Elemente,  aus  welchen  er  in  einem  Falle,  wo  er  deutliche  Utricular- 
Drüsen,  Gylinderepithelien  und  Pflasterzellen  fand,  auf  die  Provenienz 
des  Blutes  aus  dem  Uterus  schloss.  Aus  einem  im  wässerigen  Extrakt 
von  Blutflecken  chemisch  nachgewiesenen  Eiweissgehalt  auf  Beimischuug 
von  Fruchtwasser  zu  schliessen,  dürfte  zum  Mindesten  recht  gewagt 
erscheinen. 

Von  grossem  gerichtsärztlichem  Literesse  sind  die  Studien  von 
Champneys  (69)  über  die  Ausdehnung  der  Lungen  durch  Luft  bei 
Einleitung  künstlicher  Athmung.  Bei  jeder  Methode  von  Einleitung 
künstlicher  Respiration  (Champneys  hat  die  Wirkung  von  9  ver- 
schiedenen Methoden  geprüft)  fand  sich  die  rechte  Lunge  leichter  aus- 
dehnungsfahig  für  Luft  als  die  linke,  femer  die  vorderen  Theile  mehr 
als  die  hinteren.  Diejenigen  Lungentheile,|  welche  am  leichtesten  und 
längsten  luftleer  bleiben,  liegen  in  einem  von  oben  nach  unten  durch 
die  ganze  Höhe  der  Lungen  verlaufenden  vertikalen  Streifen,  der  beider- 
seits der  Nachbarschaft  der  Anguli  oostarum  entspricht.  Der  Eintritt 
von  Luft  in  den  Magen  kommt  besonders  durch  das  Einblasen  von 
Luft  Mund  auf  Mund  zu  Stande. 

Der  Fall  von  Bunge  (92)  ist  beweisend  dafür,  dass  durch  die 
Schultze'schen  Schwingungen  auch  bei  unreifen  Kindern  (es  handelte 
sich  um  ein  Zwillingskind  von  41,5  cm  Länge  und  1760  gr  Gewicht) 
trotz  der  Weichheit  der  Thorax- Wandungen  Luft  in  die  Lungen  ein- 
dringen kann.  Die  Sektion  dieses  Kindes  ergab  die  linke  Lunge  in  einigen 
Bandpartien  schwimmfähig,  von  der  rechten  Lunge  war  der  Oberlappen 
schwimmiahig,  der  Mittellappen  zum  Theile,  der  Unterlappen  war  luft- 
leer.    Auch  der  Maj^en  enthielt  geringe  Mengen  Luft   Das  Kind  war 
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sicher  schon  vor  dem  Blasensprunge  abgestorben,  denn  man  hatte  weder 
durch  Palpation,  noch  durch  Auskultation  Herzbew^ungen  wahrge* 
nommen.  Die  Zahl  der  ausgeföhrien  Schultze'schen  Schwingungen 
betrug  nur  6 — 10.  Runge  betont  zum  Schlüsse,  dass  Sohultze'sche 
Schwingungen,  wenn  sie  lege  artis  ausgeföhrt  werden,  niemala  zu  bo 
ernsten  Verletzungen,  wie  Wiifter  meinte  (Leber-Ruptur,  Rippenfirak- 
turen,  Absprengung  der  Hinterhauptsschuppe)  fuhren  können. 

Dass  die  Lungen  nach  stattgehabter  Athmung  wieder  beinahe 
völlig  luMeer  werden  können,  beweist  ein  Fall  von  Winter  (99): 
Ausgetragenes  Kind,  das  stark  schrie  und  nach  6  Stunden  starb, 
nachdem  es  allmählich  schwächer  und  ruhiger  geworden.  Linke  Lunge 
sinkt  nach  der  Wirbelsäule  zurück,  rechte  weniger.  Lungen  mit  Herz 
und  Thymus  schwimmen  nicht;  sie  sind  dunkelblau- roth,  an  den 
Rändern  heller.  Pleurale  Ecchymosen.  Beim  starken  Ueberflache- 
biegen  einzelne  minimale,  perlartige,  hellere  Stellen,  die  aus  lufthaltigem 
Gewebe  zu  bestehen  scheinen.  Stückchen  von  den  hellrothen  Rand- 
partien schwimmen.  Magen  und  der  obere  Theil  des 
Darmkanales   mi  t  Luft  gefüllt. 

Dieser  Fall  von  Winter  leitet  auf  einige  Arbeiten  aber,  welche 
den  Werth  der  Breslau'schen  Magen-Darm-Schwimmprobe 
behandeln.  Obenan  steht  unter  diesen  eine  wichtige  Abhandlung  von 
Ungar  (98). 

Wenn  die  nach  der  Athmimg  bereits  wieder  luftleer  gewordenen 
Lungen  den  Beweis  für  das  Leben  des  Kindes  nicht  mehr  zu  erbring^i 
vermögen,  so  ist  es  nach  Ungarns  Versuchen  möglich,  dass  durch 
den  Luftgehalt  des  Magens  und  des  Darmes  noch  das  stattgehabte 
Leben  bewiesen  werden  kann.  Jedenfalls  tritt  nach  Einleitung  der 
ersten  Athmung,  wie  üngar's  Versuche  exakt  erweisen,  atmosphä- 
rische Luft  durch  die  Speiseröhre  in  den  Magen  ein ;  die  Frage,  weldie 
treibende  Kraft  dies  bewirkt,  wird  vorläufig  offen  gelassen.  Es  kann 
aber  auch,  ohne  dass  bei  Athmimgs versuchen  Luft  in  die  Lungen  ein- 
tritt, eine  Füllung  des  Magens  und  Darmes  eintreten,  wenn  wahrend 
der  ersten  Athemzüge  die  ersten  Luftwege  durch  Fremdkörper  verstopft 
sind,  oder  wenn  Neugeborene  wegen  Lebensschwäche  oder  mangelnder 
Reife  ihre  Luftwege  nicht  zu  entfalten  im  Stande  sind,  wohl  aber 
Luft  in  den  Magen  bringen  können.  Ungar  hält  deshalb  die  Bres- 
lau'sehe  Magen -Darm -Schwimmprobe  in  manchen  Fällen  für  sehr 
wichtig  für  den  Nachweis  des  Gelebthabens. 

Allerdings  hält  Ungar  auch  das  vollständige  Wiederversdiwindoi 
der  Luft  aus  Magen   und  Darm  für  möglich,   glaubt  aber,   dass  die 
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dazu  erforderliche  Zeit  gross  ist  (in  minimo  6  Stunden),  und  zwar 
scheint  es,  dass  der  Luftgehalt  des  Darmes  schneller  aufgesaugt  wird, 
als  der  des  Magens.  Bei  der  Beurtheilung  der  Zeit,  wie  lange  ein 
Kind  gelebt  hat,  muss  man  also  jedenfalls  die  Möglichkeit  einer  nach- 
herigen Resorption  in  Bechnung  ziehen.  Jedenfalls  geht  aus  Ungar's 
Untersuchungen  die  Wichtigkeit  der  Bresl aussehen  Probe  hervor, 
welche  den  Beweis  des  Gelebthabens  auch  dann  noch  manchmal 
erbringen  kann,  wenn  die  Lungenprobe  diesen  Beweis  nicht  mehr  zu 
erbringen  vermag.  Es  ist  demnach  wünschenswerth,  dass  die  Regulative 
fiir  das  Verfahren  bei  gerichtlichen  Obduktionen  auch  diese  Lebens« 
probe  berücksichtigen  und  ihre  Ausfuhrung  nicht  —  wie  die  jetzigen 
Regulative  thun  —  unmöglich  machen.  Gegen  die  Deutung  der  im 
Magen  und  Darm  enthaltenen  Luft  als  Fäulniss-Resultat  spricht  das 
Auftreten  des  tympanitischen  Schalles  des  Magens  ganz  kurze  2^it 
nach  der  Athmung. 

Eine  Ergänzung  findet  die  Ungar'sche  Arbeit  durch  die  unter 
seiner  Leitung  verfasste  Dissertation  von  Zillesen  (102).  Die  Ver- 
suche Zillesen's  über  die  Magen  -  Darm  -  Schwimmprobe  ergaben 
zunächst,  dass  der  Magen  eine  deutlich  nachweisbare  Menge  von  Luft 
in  kleinen  Bläschen  enthalten  kann,  ohne  deshalb  schon  schwimmfahig 
zu  sein.  Es  ist  deshalb  nöthig,  den  Luftgehalt  des  Magens  durch  Auf- 
schneiden desselben  unter  Wasser  %u  prüfen.  Besonders  wenn  der 
Magen  neben  einer  verhältnissmässig  grossen  Luftmenge  auch  viel 
Flüssigkeit  enthält,  wird  er  in  seiner  Schwimmfähigkeit  beeinträchtigt 
Femer  konstatirte  Zillesen  an  neugeborenen  Thieren,  denen  er  als* 
bald  nach  der  Geburt  einen  linksseitigen  Pneumothorax  angelegt  hatte, 
dass  der  Magen,  nachdem  die  Thiere  längere  Zeit  gelebt  hatten,  trotz- 
dem keine  Luft  enthielt,  und  schliesst  hieraus,  dass  der  bereits  luft* 
haltig  gewordene  Magen  wieder  luiUeer  geworden  ist.  Demgemäss 
läset  sich  die  luftleere  Beschaffenheit  des  Magen-Darm-Traktus  bei 
gleichfalls  luftleeren  Lungen  nicht  zu  Gunsten  der  Annahme  verwerthen, 
dass  die  Lungen  überhaupt  nicht  lufthaltig  gewesen  sind.  Das  Be- 
stehen eines  linksseitigen  Pneumothorax  erklärt  Zillesen  für  ein  Hin- 
demiss  für  eine  weitere  Luftaufnahme  in  den  Magen. 

Li  einem  Falle  von  Perforation  eines  wahrscheinlich  schon  abge- 
storbenen Kindes  ergab  die  Sektion  vollkommen  luilleere  Lungen,  da^ 
gegen  starke  Ausdehnung  des  Magens  durch  Luft;  Zillesen  erklärt 
diesen  Befund  aus  einem  intrauterinen  Schlucken  von  Luft. 

Endlich  untersuchte  Zillesen  das  Verhalten  des  Gasgehaltes 
des  Litestinaltraktus  nach  verschieden  langer  Fäulniss  und  fand,  dass 
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zwar  Magen  und  Darm  durch  Entwickelung  von  FäulnissgasblaBen 
schwimmfahig  werden  können,  dass  aber  eine  Ansammlung  von  Fäul- 
nissgasblasen im  Lumen  oder  in  den  Wandungen  des  Intestinaltraktus 
meist  erst  bei  höheren  Fäulnissgraden  stattfindet,  in  welchem  auch  die 
Lungen  bereits  mit  Fäulnissgasen  durchsetzt  sind. 

Eine  weitere  Untersuchungsreihe  über  den  Werth  der  Breslau '- 
sehen  Probe  hat  Winter  (100)  angestellt. 

Winter  widerstreitet  der  Behauptung  Breslaues,  dass  Magen 
und  Darm  todtgeborener  Kinder  luftleer  seien,  indem  er  bei  5  Tod- 
imd  8  Sterbendgeborenen  Luft  im  Magen  und  4  Mal  auch  im  Darm- 
kanale  gefunden  habe.  Ursache  hiervon  ist  intrauterines  Luftschlucken 
und  dies  kommt  vor  bei  Tympania  uteri,  Lufteinfiihrung  bei  Opera- 
tionen (Wendung,  Zange),  ferner  bei  Gesichtslagen  und  bei  Sdtenlage 
der  Mutter.  Durch  Schultze'sche  Schwingungen  kann  nach  Win- 
ter's  Erfahrungen  keine  Luft  in  den  Magen  eingetrieben  werden. 

Bezüglich  des  Werthes  der  Lungensch wimmprobe  bemerkt  Winter, 
dass  er  in  einem  Falle  die  Lungen  mit  Herz  und  Thymus  schwimm- 
fähig und  nur  die  Randpartien  der  Lungen  etwas  lufthaltig  gefunden 
habe,  obwohl  das  Kind  nachweislich  6  Stunden  gelebt  und  ge- 
schrieen habe. 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  Bresl aussehen  Probe  ist  ein  in  der 
schon  früher  mehrfach  erwähnten  Arbeit  Winter 's  (99)  angeführter  Fall. 
Früher  Blasensprung  mit  Tympania  uteri,  39,2  ^  Kind  stirbt  intra- 
uterin. Wendung  und  Extraktion.  Keine  Wiederbelebungsversuche. 
Ecchymosen  am  Schädelperiost,  Pia  injizirt,  viel  Blutpunkte  im  Gehirn, 
Haut  ödematös.  Lungen  vollständig  luftleer,  nur  einzelne  kleine  luft- 
haltige Partien  am  Durchschnitt.  In  der  Trachea  Mekonium.  Magen 
und  Darmkanal  bis  kurz  vor  dem  Kolon  mit  Luft  gefüllt  Nebennieren 
sehr  blutreich,  Blutergüsse  um  die  Nierenkelche. 

Die  Ohrenprobe  nach  ihrer  gerichtlich-medizinischen  Bedeutung 
wird  nur  von  einem  Autor  (Lenhard,  81)  besprochen  und  einer 
neuen  Prüfung  unterworfen,  jedoch  für  ganz  und  gar  unzuverlässig  erklärt 
Dieses  Urtheil  basirt  auf  einer  Beobachtung  von  Gel  16,  in  welcher 
bei  einem  todtgeborenen  Kinde  die  Paukenhöhle  ohne  den  bekannten 
schleimigen  Inhalt  gefunden  wurde,  und  auf  zwei  eigenen  Beobach- 
tungen; in  dem  ersten  der  letzteren  Fälle  war  da^s  lebend  geborene 
Kind  nach  kräftiger  Athmung  an  Gehirnblutung  gestorben  und  die 
Paukenhöhle  fand  sich  von  einem  röthlichen  Serum  erfallt»  aber  ganz 
luftleer.  Derselbe  Befund  der  Paukenhöhle  fand  sich  bei  einem  früh- 
geborenen Kinde   aus  dem    6.  Monate,   das  ebenfalls  geathmet   hatte. 


Gerichtsärztliche  Geburtshilfe.  269 

Ein  ganz  zufälliger  Befund,  der  sich  aber  als  Beweis  des  Gelebt- 
habens  verwenden  liess,  fand  sich  in  dem  Falle  von  Higgins  (75). 
Dieser  Autor  fand  in  einem  Falle  von  Strangulation  eines  neugebo- 
renen Kindes  bei  luftleeren  Lungen  im  Herzen  Blut  mit  Luft  ver- 
mischt. Higgins  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle  die  Erdrosselung 
erfolgte,  bevor  das  Kind  einen  Athemzug  gethan  hat  und  dass  durch 
die  vorher  durchschnittene  Nabelvene  das  Herz  Blut  angesaugt  hat. 
Aus  diesem  Befunde  wurde  geschlossen,  dass  das  EJnd  lebend  geboren 
worden  ist. 

Den  Schluss  möge  der  Bericht  übfer  eine  grössere  Arbeit  von 
Stoppato  (96)  biläen,  die  in  erster  Linie  für  Juristen  geschrieben 
ist  und  für  uns  deshalb  nur  in  wenigen  Punkten  Interessantes  bringt,. 
da  sie  gerichtsärztliche  Fragen  weniger  berührt.  Stoppato  behandelt 
die  Frage  über  den  Kindsmord  vom  juristischen  und  rechtsphilosophi- 
Bchen  Standpunkte  aus  und  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  Leben  und 
Athmen  identisch  sind,  femer  dass  zum  Begriff  Kindsmord  auch  gehöre» 
dass  das  Kind  lebensfähig  war.  Der  Begriff  „Kind''  wird  definirt  als 
ein  reifes  (?)  Lebewesen,  welches  extra  uterum  gelebt  hat;  mit  dem 
Ausdrucke  „reif*  will  jedoch  Stoppato  zu  früh  geborene  Früchte 
von  dem  Begriffe  „Kind"  nicht  ausschliessen. 

Der  Abschnitt  über  Fruchtabtreibung  erbringt  ebenfalls  keine  für 
die  gerichtliche  Medizin  wesentlich  neuen  Gesichtspunkte. 


II.  THEIL. 


GYNÄKOLOGIE. 


I. 

Allgemeines,  Lehrbücher, 
Lehrmittel,  üntersnchnngsmethoden  ete. 


Referent:  Dozent  Dr.  J.  Veit. 


A.  Lehrbucher. 

1.  Cyclopaedia  of  ohstetrics  and  gynecology.  Vol.  VIII.  Diseases  of  the  ovaries 
by  R.  Olshausen.  Edited  by  E.  H.  Grandin,  New-York,  Wood  &  Co., 
1887,  419  Seiten.  (Uebersetzong  nach  der  2.  Aufl.  des  Handbuches  der 
Frauenkrankheiten.) 

2.  Cydopaedia  of  obstetrics  and  gynecology.  Vol.  IX.  Diseases  of  the  female 
mammary  glands,  by  Th.  Billroth;  and  new  growths  of  the  uterus,  byA. 
Gusserow.  Edited  by  Egbert  H.  Grandin.  New-York  1887,  W.  Wood 
&  Co.  (Uebersetzung  der  2.  Auflage  des  betreffenden  Abschnittes  ans  dem 
Handbuch  der  Frauenkrankheiten.) 

3.  Cydopaedia  of  obstetrics  and  gynecology.  Vol  V.  Gynecological  diagnosis 
general  gynecological  therapeusis  by  R.  Chrobak.  Electricit  y  in  gynecology 
and  obstetrics  by  Egbert  H.  Grandin,  New-York  1887,  W.  Wood  &  Co. 
395  Seiten.  8**.  (Der  erste  Theil  ist  die  Uebersetzung  nach  der  2.  Auflage  des 
Handbuches  der  Frauenkrankheiten.) 

4.  Cydopaedia  of  obstetrics  and  gynecology.  Yil.  A  hand-book  of  general  and 
operative  gynecology  by  A.  He  gar  and  R.  Kalte  nb  ach.  In  2  Volumes. 
Vol.  U.  Edited  by  Egbert  H.  Grandin,  New-York  1887,  W.  Wood  &  Co. 
(ümfasst  die  Operationen  an  den  Tuben,  Uterus,  Ligamentum  latnm,  lig. 
rotundum,  Vagina,  Hamfisteln,  Vorfalloperationen,  Operationen  an  der  Vulva, 
am  Perineum.    Uebersetzung  der  3.  Auflage  des  deutschen  Werkes). 

5.  Cydopaedia  of  obstetrios  and  gynecology.  Vol.  XI.  Sterility :  developmental 
anomaües  of  the  uterus  by  P.  Müller  and  the  menopause  by  £.  Börner, 
edited  by  Egbert  H.  Grandin,  New-York  1887,  W.  Wood  &  Co.,  385 
Seiten.  8\  (Uebersetzung  nach  der  2.  Aufl.  der  deutschen  Gynäkologie,  Ab- 
schnitt von  P.  Müller,  und  der  bei  Enke  erschienenen  Monographie 
Börner 's  über  das  Climacterium.) 
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6.  Cyclopaedia  of  obstetrics  and  gynecology.  ,Vol  XII.  Diseases  oi  the  tabes, 
ligaments,  pelvic  Peritoneum  and  pelvic  cellulartissae,  extraaterine  pregnancy 
by  L.  Bandl  and  diseases  of  the  extemal  female  genitals;  lacerations  of  the 
Perineum  by  P.Zweifel.  Edited  by  Egbert  H. Grandin,  New- York  1887, 
W.  Wood  &  Co.    (Uebersetzung   nach   den   betreffenden  Abschnitten    der 

2.  Auflage  des  Handbuches  der  Frauenkrankheiten«) 

7.  Doran,  AlbanH.  G.,  Handbook  of  gynaecological  Operations.  Philad.  1887, 
P.  Blakiston  Son  &  Co. 

8.  —  Handbook  of  gynaecological  Operations,  497  S.  London,  Chnr- 
chill,  1887,  mit  167  Abbildungen. 

9.  Elenke,  H.,  Das  Weib  als  Jungfrau.  Eine  Körper-  und  Seelendi&tetik 
zur  Selbsterziehung  und  Selbstpflege  im  jungfräulichen  Leben.  Neu  durch- 
gearbeitet und  vermehrt  von  B.  Klenke,  Leipzig  1887,  Kummer  8*. 

10.  Emmet,  La  pratique  des  maladies  des  femmes.    Ouvrage  traduit  bot  la 

3.  6d]  et  annot^  par  A.  Olivier.  Avec  une  pr^face  par  ü.  Tr^lat.  Paris 
1887,  J.  B.  Bailliere  et  fils.  871  Seiten.  (Uebersetzung  des  bekannten 
amerikanischen  Werkes  von  Emmet.) 

11.  Galabin,  Diseases  of  women.    IV.  ed.  471  S.,  London,  Churchill. 

12.  Goodell,  Lessons  in  Gynecology.  Hl.  Edition  579  S.  Philadelphia, 
D.  G.  Brinton.  *) 

13.  Mann,  Matthew  D.,  A  svstem  of  G\necology  by  American  Authors 
Vol.  I.  789  S.,  Philadelphia  Lea  Bros.  u.  Comp. 

14.  Martin,  A.,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten.  2.  Auflage. 
Wien  und  Leipzig,  ürban  &  Schwarzenberg. 

15.  Moussaud,  Präcis  pratique  des  Maladies  des  Femmes,  impuissance  et 
st^rilit^;  (cause  et  traitement).  Paris  Dentu.  Avec  18  flg.  279  Seiten. 

16.  Neumann,  Der  Frauenarzt,  3.  Auflage,  94  Seiten.  Köthen,  SchetÜer^s 
Erben.     (Populäres  Buch  ohne  jegliche  wissenschaftliche  Bedeutung.) 

17.  Ploss,  H.,  Dr.,  Das  Weib  in  der  Natur-  und  Völkerkunde.  Anthropolo- 
gische Studien.  2.  vermehrte  Auflage.  Nach  dem  Tode  des  Verfassers 
bearbeitet  und  herausgegeben  von  Dr.  Max  Bartels.  Leipzig  1887.  Zwei 
Bände,  567  und  720  Seiten.  Mit  sieben  lithographischen  Tafeln,  dem 
Porträt  von  Ploss  und  107  Abbildungen. 

18.  Schröder,  Carl,  Handbuch  der  Krankheiton  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe. 8.  Aufl.  608  S.  Leipzig,  Vogel,  1887,  mit  dem  Bildnisse  des  ver- 
storbenen Verfassers. 

19.  —  Manual  de  las  enfermedades  di  los  örganos  sexuales  de  la 
mujer.  Traducido  directamente  de  la  VII.  ed.  alemano  por  el  Dr.  H.  Vin- 
c  e  n  c  i  o.    Leipzig  1887,  Volckmar.     (Uebersetzung  in's  Spanische). 

20.  S  m  i  t  h ,  J.  Greig,  Abdominal  Surgery .  Philadelphia,  Blakiston  Son  &  Co., 
1887,  606  Seiten. 

21.  Win  ekel,  F.,  Diseases  of  women.  A  handbook  for  physicians  and  sta- 
dents.  Anthorized  translation  by  J.  H.  Willi  am  son.  Under  the  supervision 
and  with  an  intraduction  by  Theophilus  Parvin.  Philadelphia  1887,  P. Bla- 
kiston Son  &  Co.,  674  Seiten. 


*)    Wir  erhielten  das  Werk   zu  spät  für  diesen  Bericht,    derselbe   folgt  im 
nächsten  Jahre. 
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22.  Winckel,  F.,  Diseases of  women.  Translation  by  J.H.  Will i am sonM.  D. 
With  an  Introduction  by  Theophilus  P arvin  M.  D.  Edingburgh,  Y.  J.  Pent- 
land.  (Uebersetzung  des  bekannten  1886  erschienenen  Lehrbuches  der 
Frauenkrankheiten. 

In  dem  Handbuche  der  gynäkologischen  Operationen  giebt  Doran  (8) 
uns  ein  recht  werthvolles  Werk,  das,  entsprechend  dem  Bildungsgange 
des  Verfassers,  neben  ausgezeichueter  anatomischer  Grundlage  besonders 
interessant  ist  durch  die  Erfahrungen,  welche  derselbe  b^i  den  Opera- 
üonen  des  Samaritan- Hospital  sammeln  [konnte.  Das  Buch  beginnt 
mit  einer  chirurgischen  Anatomie  der  Beckenorgane,  ihr  folgt  eine  aus- 
führliche Darstellung  der  Untersuchungsmethoden,  wobei  besonders  die 
bimanuelle  Untersuchung  betont  wird.  Dass  auch  die  Seitenlage  in 
gewisser  Ausdehnung  besprochen  wird,  ist  natürlich.  Es  folgen  dann 
eine  Aufiiihrung  der  in  England  gebrauchlichen  Apparate  und  Instru- 
mente. Die  vier  folgenden  Kapitel  sind  der  Ovariotomie  gewidmet, 
und  wieder  geht  die  pathologische  Anatomie,  erläutert  durch  Original- 
abbildungen, sowie  die  Diagnostik  der  Operation  voraus.  Auch  Doran 
spricht  sich  für  frühzeitige  Operation,  für  Operation  in  jedem  Alter 
und  für  strenge  Antisepsis  aus.  Kürzer  wird  dann  die  Oophorektomie 
behandelt,  und  ebenso  ist  der  Abschnitt  über  die  supravaginale  Am- 
putation relativ  kurz  gefasst ;  die  extraperitoneale  Behandlung  des  Myom- 
stumpfes wird  am  meisten  empfohlen.  Uebrigens  werden  auch  die  vaginalen 
Operationen  bei  Myomen  mit  besprochen.  Bei  der  Frage  der  Totalexstir- 
pation  des  Uterus  wegen  Carcinom  folgt  er  im  Wesentlichen  den  auch  in 
Deutschland  angenommenen  Prinzipien,  und  er  empfiehlt  daher  bei  cirkum- 
skripten  Erkrankungen  der  Portio  nur  die  Excision  des  unteren  Ab- 
schnittes; er  beruft  sich  dabei  auf  die  Untersuchungen  von  Williams, 
aus  denen  hervorgeht,  dass  bei  Recidiven  der  Ausgangspunkt  im  Becken- 
bindegewebe und  nicht  am  Uterusstumpfe  zu  suchen  ist  In  den  nächsten 
Kapiteln  werden  die  Operationen  bei  Extrauterinschwangerschaft  und 
der  Kaiserschnitt  besprochen.  Bei  der  Dammplastik  empfiehlt  er  be- 
sonders die  Methode  von  ;Bantock.  Die  übrigen  gynäkologischen 
Operationen  werden  zum  Schlüsse  in  präziser  Darstellung  abgehandelt 

Die  Arbeit  empfiehlt  sich  durch  Kürze  der  Darstellung  und  durch 
die  Uebersichtlichkeit,  sowie  durch  die  gute  anatomische  Grundlage. 

Galabin  (11)  behandelt  in  der  IV.  Ausgabe  seines  Lehrbuches 
der  Gynäkologie  den  Gegenstand  im  Wesentlichen  in  der  für  Studenten 
geeigneten  kurzen  Form.  Das  Werk  ist  durch  zahlreiche  Abbildungen 
illustrirt,  meist  nach  anderen  Lehrbüchern,  besonders  ist  Werth  auf  die 
Abbildung  der  Hauptinstrumente   gelegt     In    dem   I.  Kapitel  werden 

18* 
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die  Untersuchungsmethoden  abgehandelt,  und  es  verdient  heryorgehoben 
zu  werden,   dass  Verfasser  die   bimanelle  Untersuchung  als  werthvoll 
hinstellt ;  wenn  er  auch  der  Seitenlage  noch  eine  gewisse  Berechtigung 
zuschreibt,  (so  empfiehlt  er  sie  für  das  Betasten  der  hinteren  Wand  der 
Vagina),  wird  dieser  Auffassung  entsprechend  doch  die  Rückenlage  mit  er- 
höhtem Kopfe  als  die  richtigere  hingestellt^  wobei  er  aber  auch  die  Kontrolle 
in   der  Seitenlage  anräth.     Für  die  Diagnose  der  Betroflexio  wird  auf 
das  Nichtfühlen  des  Körpers  im  vorderen  Scheidengewölbe  Werth  ge- 
legt,   die  Palpation  des  Ueberganges  der  Portio  auf  den  Körper  nicht 
berücksichtigt  und   die  Sonde   als  wichtiges   Unterstützungsmittel  der 
Diagnose  der  Lage  Veränderungen   hingestellt.     Auch    die  anderweiten 
Untersuchungsmethoden  werden  ausführlich  abgehandelt    Nachdem  im 
II.  Kapitel  kurz  die  Lehre  von  der  Menstruation  dargestellt  ist,  folgt 
die  Pathologie  des  Uterus,  stets  gehen  kurze  anatomische  Bemerkungen 
der   Schilderung  der  klinischen   Symptome   und  der  Therapie  vorher, 
und  vielfach  sind  die  Arbeiten  aus  Deutschland   berücksichtigt     Bei 
der  Reposition  des  Uterus  wird  zuerst  die  manuelle  Methode,  dann  ^ 
Reposition  in  Knieellenbogenlage  und   in   letzter  Linie  die  Reposition 
mit  der  Sonde  empfohlen.     Unter  den  Pessarien  steht  für  ihn  obenan 
das    von   Hodge    angegebene,    wenn   auch   andere    kurz  beschriebe» 
werden.     Die  Alexander- Adam 'sehe  Operation  wird  mit  einer  ge- 
wissen Reservation  nur  in  den  Fällen  für  berechtigt  erklärt,  in  denen 
alle   übrigen  Behandlungsweisen  im  Stiche  lassen.     In   der  Lehre   von 
der  Anteflexio  folgt  Gala  bin   noch  nicht  ganz   den  Ansichten  v<»i 
Schnitze.    Er  erkennt  als  pathologische Anteflexionen  nur  diej^gen 
Fälle   an,   in  denen  die  Krümmung  eine  sehr  erhebliche  ist,  oder  ein 
scharfer  Winkel   im  Kanal  existirt.     Intrauterinpessarien  werden  noch 
empfohlen.     Bei   der  Lehre   vom  Prolaps   wird   die    Hypertrophie  des 
Cervix  richtig  gewürdigt.    Der  Raum  für  die  Pessarbehandlung  ist  noch 
ein  ziemlich  breiter,   doch  werden  auch  die  Operationen,  besondere  die 
an   der  hinteren  Wand  der  Scheide  geschildert,   als  Nähmaterial  wird 
Silk-Wormgut  empfohlen.    Es  folgt  dann  die  Lehre  von  den  entzünd- 
lichen Prozessen  des  Uterus.     Relativ   kurz  werden  weiter  die  Myome 
des  Uterus  abgehandelt,   ihre  Therapie,   besonders  die  vaginale,   aber 
auch  die  Laparotomie  (extraperitoneale  Stielbehandlung)  wird  besprochen. 
Bei  der  Behandlung  des  Carcinoms  tritt  auöh  Gala  bin  für  partielle 
Excision  bei  beschränkter  Erkrankung  ein.    Die  Totalexstirpation  wird 
bei  Carcinomen  der  höheren  Abschnitte  und  des  Corpus  uteri  empfohlen. 
In  der  Methode   weicht  er   wenig  von   dem  in  Deutschland  üblichen 
Verfahren    ab.     Unter  den   Ovarienkrankheiten    verdient   ebenso    wie 
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unter  denen  der  Tuben  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Galabin  zwar 
die  Erfolge  der  Kastration  anerkennt,  aber  mit  der  Indikation  zur  Opera- 
tion vorlaufig  noch  nicht  zu  weitgehend  zusein  rath.  Bei  den  Ovarialtumoren 
dagegen  tritt  er  für  frühzeitige  Operation  in  der  bekannten  Weise  ein.  Bei 
den  perimetritischen  Abscessen  und  der  Hämatocele  verlangt  er  gleichfalls 
besondere  Indikationen  zur  Operation.  Es  folgt  ein  Kapitel  über  die  Er- 
krankungen der  Vagina  (bei  der  Dammplastik  legt  er  oberflächliche  Mast- 
darm- und  tiefe  Dammnähte,  dagegen  keine  vaginalen  Nähte  an).  In  dem 
letzten  Abschnitte  werden  verschiedene  Allgemeinstörungen  besprochen. 

Das  Sammelwerk,  herausgegeben  von  Mann  (13),  dessen  1.  Band 
vorliegt,  beginnt  zunächst  mit  einer  historischen  Uebersicht  über  die 
amerikanische  Gynäkologie  von  E.  W.  Jenks  (Detroit),  es  folgt 
H.  J.  Garrigues  (New- York)  mit  der  Entwicklung  der  weiblichen 
Sexualorgane  und  den  Missbildungen  derselben,  dann  H.  C.  Coe  (New- 
York)  mit  einer  ausführlichen  Anatomie  der  weiblichen  Beckenorgane. 
Gynäkologische  Diagnostik  behandelt  E.  H.  Grandin  (New- York), 
die  allgemeine  Betrachtung  der  kleinen  gynäkologischen  Chirurgie 
Dudley  (Chicago),  Allgemeine  Therapie  Skene  (Brooklyn),  die  Elek- 
tricität  in  der  Gynäkologie  Bockwell  (New- York),  die  Menstruation 
und  ihre  Störungen  Wylie  (New- York),  Sterilität  Jackson  (Chicago), 
die  Erkrankungen  der  Vulva  Mann  (Bufialo),  Entzündung  des  Uterus 
Palmer(Cincinnati),  Subinvolutio  uteri  et  vaginae  Reamy  (Cincinnati), 
Perimetritis  Maury  (Memphis)  und  den  Schluss  bildet  Ely  van  de 
War k er  (Syrakus)  mit  der  Hämatocele  und  dem  Hämatom. 

Martin  (14)  hat  die  Umarbeitung  seines  bekannten  Buches  sehr 
gründlich  vorgenommen  und  sowohl  neuere  Arbeiten  als  auch  seine 
Erfahrungen  bei  Operationen,  letztere  zum  Theil  durch  Hinzufügung 
der  Statistik,  berücksichtigt  Ausführlich  wird  besonders  die  Anatomie  der 
Tubenerkrankungen  besprochen.  Seine  Eintheilung  ist  im  Wesentlichen 
die  alte  geblieben ;  er  beginnt  mit  der  gynäkologischen  Diagnostik,  bei 
der  die  kombinirte  Untersuchungsmethode  in  ihrer  wesentlichen  Be- 
deutung hervorgehoben  wird.  Es  folgt  im  H.  Abschnitt  die  Lehre  von 
der  Menstruation  und  Konception  und  dann  die  Pathologie  der  Vagina 
und  des  Uterus.  In  dem  letzteren  Abschnitt  werden  schon  eine  Reihe 
sehr  wichtiger  gynäkologischer  Operationen  besprochen,  so  die  Aus- 
kratzung, die  Dammplastik,  die  Vorfalloperationen ;  darauf  folgen  zwei 
Abschnitte,  in  denen  als  Operationen  in  der  Scheide  nur  die  Fistel- 
operationen und  die  Resektion  des  Orificium  extemum  Urethrae  und 
am  Uterus  die  Discision  und  die  verschiedenen  Arten  der  Amputation, 
sowie  die  Totalexstirpation  des  Uterus  abgehandelt  werden. 
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In  den  folgenden  Kapiteln  sind  in  Folge  der  Schilderungen  der  eigenen 
Methoden  des  Verf.  besonders  werthvoU  die  über  die  Erkrankungen  der 
Tube  und  des  Ovarium.  Während  er  die  Operation  der  Salpingotomie 
nur  dann  vornimmt,  wenn  alle  [anderen  Heilungsversuche  nicht  zum 
Ziele  führen ,  ist  ihm  die  Ovariotomie  bei  jeglicher  Degeneration  des 
Ovarium  und  bei  chronischen  Entzündungen  desselben  angezeigt.  Er 
unterscheidet  hiervon  die  Kastration  als  die  Entfernung  der  normalen 
Ovarien,  über  deren  Indikation  er  seine  Ansichten  in  einem  gewissen 
Gegensatz  zu  Hegar  pracisirt.  210  Holzschnitte,  von  denen  eine 
Reihe  seit  der  vorigen  Auflage  hinzugekommen  sind ,  illustriren  das 
Buch. 

Ploss's  Werk  (17),  das  Weib  in  der  Natur-  und  Völkerkunde,, 
das  in  der  vorliegenden  2.  Auflage  von  Bartels  in  dem  Sinne  des  Ver- 
fassers weiter  bearbeitet  worden  ist,  ist  mehr  eine  anthropologische 
Arbeit,  deren  Fleiss  nnd  Gelehrsamkeit  im  höchsten  Grade  Bewunderung 
verdient,  als  gynäkologischen  Inhaltes.  Bartels  hat  dabei  an  dem 
Buche  einige,  wie  uns  scheint,  sehr  zweckmässige  Aenderungen  vorge- 
nommen, indem  er  schon  äusserlich  dasselbe  in  zahlreiche  Abschnitte 
trennte  und  an  manchen  Stellen  eine  andere  Anordnung  des  Stoffes 
vornahm.  Auch  dass  er  anthropologische  und  medizinische  Begriffe 
deflnirte,  war,  da  das  Werk  sich  nicht  nur  an  Mediziner  wendet,  noth- 
wendig.  Ferner  hat  Bartels  das  ganze  Werk  stark  vergrössert  und  durch 
die  Hinzufügung  einer  Reihe  weiterer  Kapitel  abgerundet 

Eine  grosse  Zahl  von  einzelnen  Abschnitten  ist  aber  für  die  Gre- 
burtshilfe  und  Gynäkologie  eine  nothwendige  Ergänzung.  Es  ist  die 
Sammlung  der  Anschauungen  der  verschiedenen  Völker  z.  B.  über 
Menstruation,  Geburt,  Wochenbett  und  die  Gebräuche  dabei,  die  Bartels 
bei  den  verschiedenen  Völkern  schildert,  eine  unentbehrliche  Erweiterung 
der  viel  verbreiteten  historischen  Uebersichten,  die  in  unseren  Lehr- 
büchern enthalten  sind. 

Das  Buch  von  Schröder  (18)  ist  gegen  die  1886  erschienene 
VII.  Auflage  sehr  wenig  verändert.  Der  Verfasser  hat  die  Durchsicht 
nur  zur  Hälfte  beendigt;  J.  Veit  hat  dieselbe  bis  zum  Schluss  fort- 
gesetzt und  einen  kurzen  Abriss  des  Lebens  Schröder's  hinzugefugt. 

Das  Werk  von  Smith  (20)  über  Abdominalchirurgie  beginnt  mit 
den  diagnostischen  Methoden  der  Abdomin altumoren  und  behandelt 
dann  die  Besonderheiten  der  Operation  und  Nachbehandlung.  Be- 
sprochen werden  alle  Operationen  an  den  Beckenorganen,  auch  die  am 
schwangeren  Uterus  und  die  wegen  Extrauterinschwangerschaft. 
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B.   Instrumente. 

1.  Abott,  A  combined  caret;te  and  double  catheter.  New- York  Med.  Record 
1887,  169.  (Die  Caretten  können  auf  dem  doppelläufigen  Katheter  auf- 
geschraubt werden.) 

2.  Abel,  Neuer  Operationstisch  fttr  Laparotomien  nach  Dr.  Leop.  Landau. 
Centr.  f.  Gyn.  1887,  775. 

3.  Asch,  Vorlegung  von  Instrumenten.  (1.  Verbesserte  Fritsch'sche  Bein- 
halter, 2.  Simon 'sehe  Spekula,  3.  einen  auseinanderzunehmenden  Uterus- 
katheter, 4.  eine  gleiche  Polypenzange,  5.  einen  JodoformlOffel ,  6.  eine 
Cystenzange  mit  Spitze,  7.  eine  lange  Pincette  zur  Unterbindung  des 
Stieles,  anstatt  der  Deschamps'schen  Nadeln.)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  31, 
S.  469. 

4.  Francourt  Barnes,  Needle-holder  of  Dr.  Haslam.  Brit.  gyn.  Joum., 
Febr.  1887,  S.  512.  (Mit  einem  hohlen  Stiel,  durch  den  der  Faden  durch- 
gezogen werden  kann.) 

5.  B e  el  y ,  Binde  für  Laparotomirte.  (B.  hat  eine  Rückenplatte  und  eine  Bauch- 
platte durch    drei    nicht   elastische  Gurte  und   durch  Schenkelgurte    mit 
einander  verbunden  und  so  eine  Binde  für  den  Gebrauch  nach  Laparotomie 
konstruirt.)    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  14,  S.  221. 

6.  Black,  J.  Gordon,  New  intrauterine  Stem-pessary  and  introducer.  Brit. 
med.  Joum.  1887,  L  516.  (Hartgummistift,  der  mit  einer  kleinen  Feder 
an  einem  sondenfdrmigen  Instrument  zum  Einführen  befestigt  ist.) 

7.  Bord^,  L.,  Nuovo  cucchiaio  pel  raschiamento  deir  utero.  Bull,  de  sc. 
med.  di  Bologna  1887,  p.  337.    AnnaU  di  ost.  1887,  p.  242. 

8.  Burckmore,A  new  uterine  repositor.   Med. Standard,  Chicago  1887,  42. 

9.  Butler  Smythe,  New  vaginal  speculum.    Brit.  med.  Joum.  1887,  174. 

10.  Byford,  Henry  T.,  The  slippery  elm  tent.  Trans,  of  the  gyn.  soc.  of 
Chicago.  Am.  Joum.  of  obst.  Vol.  XX,  p.  642.  (Kurze  Empfehlung  von 
Stiften  aus  der  Rinde  der  gelben  Ulme  als  Ersatz  für  die  bisherigen 
Quellmeissel.) 

11.  Caulet,  Un  hyst^rom^tre.  Bull.  e£  mäm.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris 
1887,  p.  439. 

12.  Cleveland,  A  seif  -  retaining  Sims  speculum.  New- York  med.  Record 
1887,  34.  Am.  Joum.  of  obst.  .Vol.  XX,  p.  854.  Trans,  of  the  obst.  soo. 
of  New- York.  Cleveland  befestigt  das  Speculum  durch  einen  mitJSchnalle 
verstellbaren  Riemen,  der  einerseits  an  dem  aus  2  Platten  (je  nach  Bedarf 
der  Grösse)  bestehendem  Speculum,  anderseits  an  einem  Gürtel  befestigt  ist 
und  dadurch  das  Speculum  in  der  richtigen  Stellung  hält.) 

13.  Maitland,  Coffin,  New  uterine  support  for  equestriennes.  Lancet  Vol.  II. 
766.    (Binde  beim  Reiten  für  Damen.) 

14.  Coli  in,  Pince  pour  fixer  le  col  de  Tut^rus.  Joum.  de  möd.  et  de  Chir. 
prat.  Mars  1887.  (Die  eine  Branche  der  Zange  von  Co  11  in  dringt  mit  einem 
Nagel  in  den  Cervix,  die  andere  endet  in  2  Haken.  Die  Zange  hat  ein 
besonderes  Schloss.  B.  S.  Schnitze  u.  A.  haben  wohl  sehr  ähnliche  In- 
stramente angegeben). 
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15.  Debacker  (de  Roubaix),  Ceinture  ä  pelote.  Jonrn.  de  m4d.  et  de  chir. 
prat.  Fävrier  1887.  (Eine  von  Coli  in  konstroirte  Leibbinde  mit  Pelotte 
über  der  Symphyse.) 

16.  Dench,  E.  B.,  A  modification  of  Sims*  speculum.  New-Tork  med.  Joom. 
1887,  p.  222.  (Komplizirte  Konstruktion,  nm  das  Selbsthalten  des  Speca- 
Inms  zu  ermöglichen). 

17.  Donaldson,A  ne w  retroversion  stem  pessary.  Am.  Joum.  of  Obst  VoL  XX, 
p.  825.  (Donaldson  empfiehlt  ein  neues  Intranterinpessarium  fOrBetroversiiHi, 
das  mit  einem  vaginalen  Pessar  vereinigt  wird,  dasselbe  soU  nicht  f&r  lange 
Zeit  hintereinander  getragen  werden  nnd  in  sich  einen  Drainage-Kanal 
enthalten.) 

18.  Duke,  New  tube  for  uterine  lavement.    Brit.  med.  Joum.  1887,  4G2. 

19.  Gerber,  Weibliches  Urinal.  Centralblatt  für  Chirurgie  und  orthopaed. 
Mechanik  1887,  14.    (Der  Durchlassschlauch  liegt  excentrisch). 

20.  G  r  a  n  d  i  n ,  Seif  retaining  Tenaculum.  Trans,  of  the  obst.  Soc.  of  New-TorL 
Am.  Joum.  of  obst.  Vol.  XX,  420.  (Yortheil  soll  in  der  Unmüglichkeit  des 
Abgleitens  bestehen.) 

21.  Hagedorn,  Ein  neuer  Operationstisch  mit  Abflussvorrichtnng  in  der 
Mitt-i.  Centr.  f.  Chirurgie  1887,  Nr.  28.  (Der  Tisch  ist  aus  Holz,  in  der 
Mitte  verläuft  der  Länge  nach  eine  Rinne,  die  nicht  ganz  am  Fussende 
die  tiefste  Stelle  zum  Abfluss  hat.  Der  Mittheilung  ist  eine  Abbildung 
zugefügt.) 

22.  Hanks,  A  Syringe  for  washing  out  the  abdominal  cavity.  Tr.  of  the 
obst.  soc.  of  New- York.    Am.  Joum.  of  obat.  Vol.  XX,  p.  295. 

28.  —  Tenaculum  with  steel  shank,  so  constracted  as  to  indicate  the 
direction  of  the  point  and  combined  Tenaculum  and  counter  pressure  ho<^ 
Trans,  of  obst.  soc.  of  New- York.  Am.  Joum.  of  obst.  Vol.  XX,  p.  171. 
(Verschieden  konstruirte  Häckchen.) 

24.  Jones,  A  new  adjustable  speculum  and  retractor.  Trans,  of  the  obst. 
soc.  of  Cincinnati.    Am.  Joum.  of  obst.  Vol.  XX,  p.  549. 

25.  Kelly,  A  new  leg-holder  securing  a  perfect  lithotomy  posture  without 
assistants.    Med.  a.  surg.  Rep.,  Philad.  1887,  747. 

26.  MoreMadden,  Th.,  New  uterine  dilator  for  rapid  Eicpansion  of  cervical 
canal.  The  Lance t  Vol.  II,  p.  1020.  (Dilatation  nach  Art  einer  Scheere 
von  innen  nach  aussen). 

27.  Pcrkins,  T.  L.,  A  cheap  and  portable  Substitute  for  the  gynaecological 
table.  Boston  med.  a.  surg.  Joum.,  I.  p.  186.    (Ein  Paar  Holzschienen  mit 

Fussbrett,    die  untereinander  winklig  verbunden   sind  und  auf  dem  Tisch 
durch  die  Schwere  der  Patientin  selbst  befestigt  werden.) 

28.  Reid,  A  new  uterine  dilator  for  gynaecological  purposes.  Glasgow  med. 
Joum.  1887,  345.  (5  verschiedene  Grössen  von  Dilatatoren,  deren  Ober- 
fläche stumpf  schraubenförmig  gestaltet  ist.) 

29.  OrsyRosal,  Esp^culum  y  cat^terismo  vaginal.  Gaz.  möd.  catal. BarceL 
1887,  5,  36,  69. 

30.  Rüge,  P.,  Demonstration  einer  Modifikation  des  Fr itsch 'sehen  Katheters. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  14,  S.  221. 

31.  Ruggi,  Di  uno  speculum  per  Tisterectomia  vaginale  e  di  altri  stnimenti 
ginecologici.    Arch.  ed  atti  Soc.  ital.  di  chir  1886,  Roma  1887,  HI.  879. 
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32.  Rutgers,  J.,  Transportabel  statief  voor  bekkenbehandeling.  Nederl. 
Tijdschr.  v.  Geneesk,  Amst.  1887,  71. 

33.  Sloan,  S.,  Graduated  metallic  uterine  dilators.  London  Obst.  Trans. 
Vol.  28,  p.  114.  (Dilatationssonden  mit  einem  dünneren  Ansatzstück, 
welches  bequemer  den  Weg  zeigen  soll ;  aach  für  die  Urethra  sind  gleiche 
konstmirt.) 

34.  Tarnier,  Sonde  ä  double  courant  pour  injections  intrauterines.  Arch.  d. 
Tocologie  1887,  p.  980.  (Sehr  dünnes  Instrument  mit  olivenförmiger  An- 
schwellung an  der  Spitze,  der  Rückfluss  ist  gesichert  durch  mehrere 
Rinnen  an  der  Aussenseite  nach  Art  des  Budi naschen  Katheters.) 

35.  Talini,  Nuovo  siringa  a  doppia  corrente  per  iniezioni  intrauterine.  Gazz. 
d.  osp.  Müano  1887,  4,  10. 

36.  Terrier,  Eponges  aseptiques.  Soc.  de  chir.  de  Paris,  Janvier  1887. 
Report  univ.  d'obst.  et  gynäcologie  1887,  p.  418.  (Das  von  Vercamer 
empfohlene  Verfahren  zur  Präparation  der  Schwämme,  das  in  Terrier's 
Klinik  üblich  ist,  besteht  in  der  Behandlung  mit  50"/o  Salzsäure  zur  Lösung 
der  Kalksalze,  dann  mit  5<>/o  Lösung  von  übermangansaurem  Kali  und  dann  mit 
Schwefelsäure,  in  statu  nascenti  aus  schwefelsauerem  Natron  und  Salzsäure.) 

37.  Wylie,  A  Substitute  for  the  orthodox  pessry.  Med.  Record.,  New- York 
1887,  483. 

38.  —  Tai t 's  Abdominal  bandage  for  use  after  Laparotomy.  Trans, 
of  the  obst.  soc.  of  New- York.  Am.  Joum.  of  obst.  Vol.  XX.  p.  418. 
(Empfehlung  einer  von  Tait  angegebenen  Binde  für  mindestens  1  Jahr 
nach  der  Operation,  als  eines  Unterstützungsmittels  seiner  Bestrebungen  zur 
Vermeidung  der  Bauchhemien.) 

39.  —  A  Set  of  assorted  drainage-tubes.  Trans,  of  the  obst  soc.  of 
New- York.  Ajn.  Joum.  of  obst.  Vol.  20,  p.  51.  (Mehrere  Glasdndns,  je 
kleiner  sie  sind,  desto  geringer  ist  nach  Wylie  die  Gefahr  der  Sepsis  und 
der  Entstehung  einer  Bauchhemie.) 

Abel  (2)  empfiehlt  einen  von  Landau  konstruirten  Operations- 
tisch,  an  dem  in  Folge  von  Einschaltung  von  Klappen  das  Ajilegen 
des  Verbandes  nach  Laparotomie  erleichtert  wird. 

Butler- Smy the  (9)  hat  ein  zusammenlegbares  Speculum  kon- 
struirt  Zwei  Halbrinnen  sind  mit  einem  Chamier  so  verbunden,  dass 
ihre  nur  schwach  konvexen  Flächen  zum  Transport  an  einander  liegen, 
während  beim  Gebrauche  die  beiden  senkrecht  zu  einander  stehen;  die 
eine  dient  als  Halbrinne,  die  andere  als  Griff. 

Gaulet  (11)  zeigt  eine  starre  Sonde  von  Terrier  vor,  die  durch 
eine  besondere  Konstruktion  den  Untersucher  in  den  Stand  setzt,  aussen 
die  Länge  des  Uterus  festzustellen. 

Alexander  Duke  (18)  hat  zur  Uterusausspülung  besonders  nach 
Aborten  ein  Hartgummiansatzrohr  konstruirt»  umgeben  mit  4  gekreuzten 
Drähten,  die  sich  über  die  vom  liegende  Oeffnung  vereinigen  und  an  der 
Aussenseite  des  Instrumentes  befestigt  sind.    Die  Drähte  laufen,  wenn 
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auch  gestreckt,  aber  annähernd  so  me  bei  einem  Apparat,  der  in  unseren 
Küchen  zum  Schaumschlagen  benutzt  wird. 

Um  den  Arm  des  Assistenten  durch  das  Halten  der  Sims'schen 
Rinne  nicht  zu  ermüden,  hat  Jones  (24)  an  einem  Sims'schen  Speculum, 
dem  er  eine  Form  zum  festen  Liegen  gegeben  hat,  eine  Kugel  von 
ziemlichem  Gewicht  angebracht,  deren  Schwere  die  Kraft  des  Armes 
unnütz  macht.    . 

Die  Veränderungen,  welche  P.  Rüge  (30)  an  dem  Katheter 
von  Fritsch  angebracht  hat,  bestehen  darin,  dass  erden  abschraub- 
baren Theil  mit  4  grossen  Längsöffnungen  versehen  hat,  um  das  Be- 
spülen der  Uterushöhle  leichter  zu  sichern,  und  dass  er  an  dem  Theil 
des  Katheters,  der  die  Schraube  trägt,  eine  zweite  Kanüle  angeschmolzen 
hat,  um  nun  mit  Hilfe  eines  getheilten  Irrigators,  dessen  eine  Hälfte 
nur  Wasser  enthält,  bequem  die  Wirkung  etwaiger  ätzender  Substanzen 
für  die  Scheide  und  Vulva  aufzuheben. 


C.  Elektricität  in  der  Gynäkologie. 

1.  Apostoli,De  la galvanopuntura  quimica  in  ginecologia.  Progreso  ginec. 
Valencia  1886/87,  IL  440. 

2.  Baker,  W.  H.,  Electrolysis  in  gynecological  surgery.  Trans,  of  the  am. 
Gyn.  Soc.  1886.  New-York  1887,  p.  356. 

3.  Clemens,  Die  Elektricität  und  die  Massage  in  der  Gynäkologie.  Allg. 
med.  Centralzeitung  1887,  S.  1477.  (Zur  Heilung  eines  Gebärmattervor- 
falles  soll  Elektricität  mit  Massage  vereinigt  werden.) 

4.  D roste,  Elektrotherapie  in  gynäkologischen  Fällen,  speziell  bei  Neurosen. 
Diss.  inaug.,  Würzburg  1887.  (Zur  Beseitigung  neuralgischer  Zost&nde  im 
Uterus  und  in  den  Ovarien  soll  man  den  positiven  Pol  eines  galvanischen 
Stromes  auf  die  schmerzhafte  Stelle  setzen.  Besonders  aber  will D roste 
die  katalytische  Wirkung  der  elektrischen  Strdme  eintreten  lassen,  ohne 
allerdings  eine  nähere  Begründung  ihrer  Wirksamkeit  geben  zu  können. 
Femer  empfiehlt  er  die  intrauterine  Elektrisirung  zur  direkten  Reizung  der 
Uterusmuskulatur.  Im  Wesentlichen  beruft  er  sich  zur  Stützung  dieser 
Ansichten  auf  die  Angaben  der  Litteratur.  Doch  schliesst  er  2  FftUe  an, 
in  denen  das  Verfahren  half.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  neu- 
ralgische Dysmenorrhoe,  bedingt  durch  chronisch  entzündliche  Vorgänge 
in  den  Ovarien,  auch  bestand  Supraorbitalis-Neuralgie.  Die  Anwendung  d^ 
faradischen  Stromes  auf  die  Gegend  der  Ovarien  brachte  in  beiden  FfiUen 
Besserung  der  Dysmenorrhoe  hervor.) 

5.  Engelmann,  G.  J.,  The  use  of  electricity  in  gynecologycal  praotice. 
Trans,  of  the  Am.  gyn.  soc.  1886,  New-York  1887,  p.  207. 

6.  —  The  polar  method  of  electrotherapy  in  gynecology.  Philad. 
med.  News.  1887,  p.  538,  566,  598-600. 
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7.  Engelmann,  Methode  polaire  de  rölectrothörapie  in  gynöcologie;  appli- 
cation,  dosage  et  m^dication;  traduit  per  R.  Fauquez.  Revue  möd.  chir. 
des  Mal.  des  femmes,  Paris  1887,  p.  467,  537,  600. 

8.  Graydon,  Electricity  in  gynecological  practice.  Philad.  med.  news. 
1887,  703. 

9.  Grandin,  Egbert  H.,  The  Yalue  of  electricity  in  certaire  of  the  diseases 
of  women  and  in  uterine  inertia.  Trans,  of  the  obst.  soc.  of  New-Tork^ 
Am.  Joum.  of  obst.  Vol.  XX,  S.  400.  (Referat  s.  II,  2). 

10.  Hulbert,  Electricity  in  Gynecology.    St.  Louis,  Cour.  med.  1887,  25—43- 

11.  Martin,  F.  H.,  The  yalue  of  the  galvanic  current  in gynaecology.  Chicago 
Med.  Journ.  and  Ex.  1887,  p.  34. 

12.  M^nidre,  P. ,  Electrothörapie  gynäcologique.  La  gölosine  en  rempla^ant 
de  la  terre  glaise.  (G^losin  ist  ein  aus  Gelidium  comeum,  einer  japanischen 
Alge,  bereitete  kuchenartige  Mischung  aus  Wasser  und  Glycerin.) 

13.  Mund ^,  P.  F.,  De  l'^lectricit^  conune  agent  thärapeutique  en  G > nöcologie. 
Traduit  et  annotä  par  Moniere,  Paris,  0.  Dein,  1887.  (Uebersetzung  der 
Electricity  as  therapeutical  agent  in  Gynecology  von  Mund^.) 

14.  Rockwell,  Electricity  in  gynaecology.    New- York,  Medi  Joum.  1887,  54. 

15.  Reim  ann,  lieber  neue  Methoden  der  elektrischen  Behandlung  von  Frauen- 
krankheiten in  Frankreich.  Frauenarzt  1887 ,  29.  (Kurze  Bemerkungen 
über  die  Methode  Apostoli's.) 

16.  Sa  vage,  Electrolysis  in  Gynaecology.  Lancet  Vol.  II,  p.  158.  (Be- 
schreibung eines  Besuches  bei  Apostoli.) 

17.  Taylor,  J.  W.,  Electricity  in  the  treatment  of  diseases  of  women;  an 
account  of  visits  to  the  clinique  of  Dr.  Apostoli.  Birmingh.  Med.  Rec. 
1887,  61—66. 


D.  Unterrichts-  und  Untersuchungsmetlioden. 

1.  Anthes,  Elektrische  Gltlhlichtbeleuchtung  für  gynäkologische  Unter- 
suchungszwecke. Diss.  inaug.,  Würzburg  1887.  (Anthes  beschreibt  aus 
führlich,  nach  Berücksichtigung  ähnlicher  Versuche,  die  Apparate,  die  zur 
Glühlichtbeleuchtnng  der  Scheide,  Portio  etc.  von  Gebbert  und  Schall 
konstruirt  sind  und  von  Bumm  auf  dem  1.  Gynäkologen-Eongress  1886 
demonstrirt  sind.) 

2.  Bardenheuer,  Der  extraperitoneale  Explorativschnitt.  Stuttgart  1887, 
748  Seiten  und:  Deutsche  med.  Wochenschrift  1887,  S.  255. 

3.  Coe,  Post  graduate  Instruction  in  Gynaecology.  New- York,  Med.  Joum. 
1887,  p.  347. 

4.  French,  G.  F.,  The  chief  source  of  danger  in  the  use  of  the  uterine  sound. 
Joum.  of  the  Am.  Med.  Ass.,  Chicago  1887,  266.  (Unreinlichkeit  der  Sonde 
ist  die  einzige  Gefahr  derselben.) 

5.  Kelly,  Palpation  and  Sounding  of  the  female  Ureters.  Trans,  of  the 
obst.  soc.  of  Phil.  Am.  Joum.  of  obstr.  Vol.  XX,  Dec.  (Kelly  empfiehlt 
Sänger 's  Methode  der  Palpation  der  Ureteren  und  verbessert  sie  etwas, 
so  dass  er  ohne  Mühe  in  der  Rückenlage  die  Sondirung  derselben  mit  der 
Sonde  von  Pawlik  anwenden  kann.) 
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6.  Kehr  er,  Ein  Phantom  zur  Erläuterung  der  Wirkung  der  Sims 'sehen 
und  derEnieellenbogenlage.  Beiträge  z.  klinischen  u.  experimentellen  Gebnrts- 
kunde  und  Gynäkologie  IL  Bd.  p.  259.  (Demonsti-ationsexperimente  fiber 
den  beim  Einfflhren  des  Speculums  je  nach  der  Lage  yeränderten  Intraab- 
dominaldruck  mit  Hilfe  eines  Speculums  und  einer  an  ihm  befestigten 
Ealbsblase.) 

7.  P  a  w  1  i  k ,  Ueber  die  differentielle  Diagnose  gewisser  Nieren-  und  Eierstocks- 
geschwülste und  ein  neues  diagnostisches  Merkmal.  Litemat.  klin.  Bund- 
schau 1887,  14—16. 

8.  Pozzi,  Notes  sur  Tenseignement  de  la  gyn^cologie  en  Allemagne.  La 
clinique  d'accouchements  et  de  gynäcologie  de  Strassbourg.  Gaz.  m^  de 
Paris  1887,  553. 

9.  Reid,  The  clinical  teaching  of  midwifery  and  the  diseases  of  women. 
Tr.  of  the  Ed.  obst.  Society  1887,  p.  60  und  Ed.  med.  Journal,  April  1887, 
p.  865.  (Soweit  die  Vorschläge  von  Reid  sich  mit  dem  Unterricht  in  der 
Gynäkologie  befassen,  kommen  sie  auf  die  Nothwendigkeit  der  theoretischen 
Vorbildung  vor  den  praktischen  Uebungen  hinaus ;  die  letzteren  sollen  dabei 
möglichst  auch  klinische  sein,  bei  denen  die  Studirenden  je  bei  einem  Fall 
in  relativ  geringer  Zahl  zur  Untersuchung  und  Behandlung  herangezogen 
werden.) 

10.  Schultz,  D. ,  Exploration  des  ureteres  chez  la  femme.  Nouv.  Arch. 
d'obst.  et  de  gyn.  1887,  p.  205. 

11.  Stratz,  C.  H.,  Allgemeine  gynäkologische  und  geburtshilfliche  Diagnostik. 
44  Seiten,  mit  3  Tafeln  und  2  Situsphantomen.    Bonn  1887. 

12.  Vulliet,  Cathdtörisme  ut^rin.  Journal  de  möd.  de  Paris  10,  VII.,  1887. 
(Abortus,  Nebenverlctzungen  und  Infektion  sind  die  drei  Gefahren,  die  nach 
Vulliet  der  Uterussonde  anhaften,  zu  ihrer  Vermeidung  giebt  Vulliet 
bestimmte  Regeln.     Im  Uebrigen  nicht  viel  Neues.) 

13.  —  Des  postures  usit^es  pour  les  examens  et  les  Operations  gyne- 
cologiques.     Joum.  de  m^d.  de  Paris  3,  VIT.  1887. 

14.  Wells,  Sir  Spencer,  Note-Book  of  Gases  of  ovarian  and  other  abdo- 
minal Tumors.  7"'  Edition,  London,  Churchill. 

15.  Wyder,  Tafeln  für  den  gynäkologischen  Unterricht.  Mit  einem  Vorwort 
von  Gusscrow.  24  Tafeln  auf  transparentem  Papier  mit  beschreibendem 
Text  und  Holzrahmen  mit  Glasplatte.  Berlin,  Fischer's  med.  Buchhand- 
lung (Kornfeld),  1887. 

Wyder  (15)  hat  für  den  Unterricht  nach  Zeichnungen  von 
Eyrich  für  das  auffallende  und  durchfallende  Licht  24  Tafeln  her- 
stellen lassen,  die  bequem  in  einen  Rahmen  mit  Glasplatte  gespannt 
werden  können.  Kurzer  erläuternder  Text^begleitet  dieselben.  Die  gege- 
benen Darstellungen  sind  folgende: 

Die  Uterusarterien,  die  Uterusnerven,  die  Lage  des  Uterus  bei 
massig  voller  Blase,  die  Lage  des  Uterus  bei  leerer  Blase,  das  Becken- 
Peritoneum,  das  Endometrium  des  Cervix  und  des  Korpus  (O.),  men- 
struirende  Uterusschleimhaut  (O.),  Decidua,  Dysmenorrhoea  membranacea 
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{0.\  partielle  interstitielle  Endometritis  (O.),  diffuse  Endometritis  inter- 
stitialis  (O.),  drüsige  Endometritis  (O.),  bannendes  Carcinom.  Gut- 
artiges Adenom  des  Uteruskörpers  (O.).  Erosion,  Carcinom,  polypöse 
Endometritis  glandularis  (O.).  Fibrom  und  Sarcom  des  Uterus  (O.), 
das  Ovarium  eines  Hundes,  ein  dtüsiges  Ovarialcystom  (O.),  ein  papil- 
läres Ovarialcystom  (O.),  ein  Dermoidcystom  (O.),  die  Tube  (O.),  Hama- 
tosalpinx  und  Pyosalpinx  (O.).*) 

Der  Text  ist  in  drei  Sprachen  (französisch,  englisch,  deutsch) 
publtzirt 

Stratz  (11)  giebt  eine  kurze  Zusammenfassung  der  wichtigsten 
Regeln  der  gynäkologischen  und  geburtshilflichen  Diagnostik  und  hat 
dem  Tafeln  zugefugt,  auf  denen  man  durch  Abheben  einzelner  Thdle 
sich  ori^itiren  kann  über  die  Lage  der  tiefer  gelegenen  Theile. 
Schröder  hat  zu  dem  Buche  eine  empfehlende  Einleitung  geschrieben. 

Nach  einigen  anatomischen  Vorbemerkungen  definirt  Barden- 
heuer (2)  den  Begriff  seines  extraperitonealen  Explorativschnittes,  durch 
den  er  besser  als  bei  intakter  Bauchwand  möglichst  kombinirt  von 
zwei  Seiten  zu  untersuchen  beabsichtigt.  Er  trennt  denselben  in  den 
Renalschnitt  in  der  Lumbaigegend  zur  Palpation  von  Milz,  Leber, 
Niere,  Nebenniere,  Cökum  und  Kolon,  in  den  Thorakalschnitt  und 
in  den  Symphysisschnitt.  Nur  letzterer  könnte  für  die  Gynäkologie 
Bedeutimg  haben.  Oberhalb  der  Symphyse,  vom  äusseren  Drittel  des  einen 
Poupartischen  Bandes  bis  zum  äusseren  Drittel  des  andern  wird  er 
bogenförmig  bis  an  das  Peritoneum  geführt,  dann  trennt  man  die  Ver- 
bindung des  Bindegewebes  mit  der  Blase  an  der  vordem  und  hintern 
Wand  derselben  und  kann  dann  tief  in  das  Becken  palpiren.  Von  dieser 
Methode  verspricht  sich  Verfasser  grossen  Werth  für  die  Diagnose,  aber 
auch  gleich  für  die  Therapie  in  sehr  vielen  gynäkologischen  Erkran- 
kungen. 

Die  aufrechte  Stellung  begünstigt  nach  Vulli et (13)  weder 
die  Senkung  noch  die  Lageverändemng  der  Beckenorgane  unter  normalen 
Veriiältnissen ;  nur  um  einen  Vorfall  oder  eine  Senkung  festzustellen, 
empfiehlt  Vulliet  diese  Stellung  zur  Untersuchung.  Die  einfache 
Rückenlage  ist  unpraktisch.  Als  französische  Lage  beschreibt 
Vulliet  eine  Lage,  bei  der  Steiss  und  Oberkörper  erhoben,  der  Kopf 
gebeugt  und  die  Schenkel  in  Beugung  von  einander  entfernt  sind; 
diese  Lage  empfiehlt  er  ganz  besonders  für  Untersuchungen.  Statt 
ihrer  soll  man  beim  Herunterziehen  des  Uterus  oder  bei  Dammoperationen 


*)  Die  mit  O.  hezeichneten  Tafeln  sind  neue  Originalzeicfanungen. 
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die  Steinschnittlage  einnehmen  lassen.  Die  Knieellenbogen- 
age  hat  nach  Vulliet  grosse  Vorzüge  zur  Entfernung  von  Näthen, 
zur  Sondirung  des  Uterus  und  zur  ErkenntniBs  des  Zusammenbanges 
von  Tumoren  mit  dem  Genitalkanal.  Die  linke  Seitenlage  zieht 
er  in  bestimmten  Fällen  der  Knieellönbogenlage  vor,  als  weniger  unbe- 
quem für  die  Frauen. 

Pawlik  (7)  behandelt  die  difierentielle  Diagnostik  zwisch^ 
Nieren-  und  Eierstocksgeschwülsten.  Neben  den  bekannten  Merk- 
malen, die  aus  der  kombinirten  Untersuchung  entnommen  sind  — 
Fühlen  des  Ueberganges  der  Anhänge  auf  den  Tumor,  Fühlen  der  Ova- 
rien neben  dem  Tumor  —  betont  er  in  erster  Linie  die  Lage  des 
Kolon  zum  fraglichen  Tumor;  das  Kolon,  mit' Brausemischung  auf- 
getrieben, kann  aber,  wie  er  an  Fällen  beschreibt,  auch  einmal  vor 
einem  subperitoneal  entwickelten  Ovarialtumor  liegen.  Dies  Zeichen 
hat  daher  nicht  allgemeine  Bedeutung.  Demnächst  hat  Pawlik  die 
Sondirung  der  Harnleiter  methodisch  auch  zur  difiTerentiellen  Diagnoee 
verwerthet:  beim  Nierentumor  wir^  der  Ureter  abgeknickt  sein  oder 
keinen  resp.  sehr  sparsamen  Urin  liefern,  beim  Ovarientumor  wird  die 
Sondirung  leicht  sein  und  jedenfalls  über  den  Tumor  hinauf  gelingen. 
Pawlik  betont  aber,  dass  in  einzelnen  Fällen  diese  diagnostischen 
Zeichen  doch  im  Stiche  lassen  können,  und  hebt  als  sicheres  Merkmal 
für  einen  Nieren tumor  hervor,  dass  die  Form  der  Niere  in  grosserem 
Maasse  ihres  Parenchyms  oft  genug  erhalten  sei  und  man  hieraus 
allerdings  auf  die  Herkunft  des  Tumors  schliesst.  Die  Nierenreste 
liegen  dabei  meist  an  der  hinteren  Seite  des  Tumors. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  über  den  Gegenstand  bespricht 
Schultz  (10)  zuerst  die  Palpation  der  Ureteren  nach  Sänger,  dann 
die  drei  Methoden  der  Kompression  (Tuchmann,  Polk  und  Silber- 
mann) und  demnächst  den  Katheterismus  der  Ureteren  (Simon,  Grün- 
feld und  Pawlik).  Er  empfiehlt, »als  sich  gegenseitig  ergänzend  die 
Methoden  von  Sänger  und  Pawlik  zu  allgemeiner  Anwendung. 
Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  giebt  er  ein"  Resum^  über  das  Verhaltniss 
des  Ureters  zur  Arteria  uterina. 


E.  Tuberkulöse  Peritonitis. 

1.  Fehling,  Znr  Laparotomie  bei  Peritonealtuberkulose.  Archiv  f.  Gyn. 
Bd.  31.  S.  464  und  Schweiz.  Korrespondenzbl.  1887,  Nr.  20. 

2.  Hofmokl,  Zur  palliativen Incision  bei  Peritonitis  tuberkulosa.  Wien.  med. 
Wochenschr.  1887,  16.  (17  Jahre  altes  Mädchen,  Ascites,  Amenorrhoe, 
Punktion,  später  Incision.    Tod  nach  ^/.j  Jahr.) 
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3.  Knaggs,  Lawfond,  The Lancet  Vol.  IL  p.  917.  (Verf.  berichtet  einen  Fall 
von  peritonealer  Tuberkulose,  der  durch  Laparotomie  wenigstens  zeitweise 
gebessert  wurde.  Daselbst  werden  auch  einige  ältere  Fälle  erwähnt. 
Thomas  Kilner  Glarke  berichtet  einen  weiteren  FaU  von  Heilung 
einer  tuberkulösen  (?)  Peritonitis  durch  Laparotomie  und  Auswaschen  mit 
1  prozentiger  Earbolsäurelösung.) 

4.  Eöttschau,  Ein  Fall  von  Genitaltuberkulose.   Arch.  f.  Gyn.  Bd.  31,  S.  265. 

5.  Eümmell  (Hamburg),  Ueber  Laparotomie  bei  Bauchfellentzündung  (Yerh. 
des  Deutschen  Chir.  -  Eongresses).  Berl.  klin.  Wochensch.  1887,  S.  385. 
Zwei  eigene  Beobachtungen,  daruirter  eine  Laparotomie  bei  Bauchfelltuber- 
knlose  mit  Genesung. 

6.  Poten,  Ein  Fall  von  geheilter  Bauchfelltuberkulose.  Gentralbl.  f.  Gyn. 
1887,  Nr.  3,  p.  33  und  New- York  med.  Rec.  4.  June.  Bei  einer  Probe- 
incision  Hartwig's  fand  sich  unter  reichlichen  Mengen  ascitischer  Flüssig- 
keit das  Peritoneum  mit  tuberkulösen  fjaötchen  besetzt.  Schluss  der 
Bauchhöhle.  V4  J&^  hinterher  hat  sich  Patientin  sehr  erholt,  sieht  blühend 
aus.  In  dem  exstirpirten  Stück  des  Bauchfells  konnten  allerdings  nur 
sparsam,  aber  deutlich  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden. 

7.  Pzibram,  Ueber  die  Therapie  der  Bauchfelltuberkulose  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Laparotomie.  Prag.  med.  Wochenschrift  1887,  35. 
(Warnt  vor  der  Missachtung  der  inneren  Mittel  und  vor  zu  grosser  Aus- 
dehnung der  Laparotomie  bei  Tuberkulose.) 

S.   Reuss,  W.  V.,  Zur  Palliativincision  bei  Peritonealtuberkulose.  Wien.  med. 

Wochenschr.  1887,  Nr.  34.    (36  Jahre  alte  Frau,  seit  2  Jahren  krank,  seit 

einigen  Monaten  Zunehmen  des  Leibes,  Probeincision ,  Tod  nach  einem 

halben  Jahre.) 
9.   Rokitansky,  G.  V.,  Zur  Easuistik  der  Laparotomie  bei  Peritonitis  tuber- 

culosa.    Allgem.  Wiener  medizin.  Ztg.  1887,  Nr.  45. 

10.  Seh m  al f u  s  s.  Zur  Easuistik  der  Laparotomie  bei  tuberkulöser  Peritonitis. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1887,  S.  822. 

11.  Schwartz,  Ueber  die  palliative  Incision  bei  Peritonitis  tuberculosa. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  13—16. 

12.  Secheyron,  Du  Traitoment  de  la  peritonite  tuberculeuse.  Indications 
et  contreindications.    Nouv.-Arch.  d'obst.  et  de  gyn.  1887,  p.  515. 

13.  —  Tuberculose  miliaire  des  poumons  et  tuberculose  des  Trom- 
pes  ut^rines.  Progres  mödical  1887,  26,  III.  u.  Arch.  d.  Tocologie  1887,  p.  331. 

14.  Thoman,  Akute  primäre  Miliartuberkulose  des  Peritoneum  parietale  et 
viscerale  eine  akute  Darmincarceration  vortäuschend.  Allg.  Wien.  med. 
Ztg.  1887,  25.    (Tod  14  Tage  nach  der  wegen  Ileus  versuchten  Laparotomie. 

15.  Warker,  Ely  van  de,  Laparotomie  as  a  eure  for  tuberculosis  of  the 
Peritoneum.    Americ.  Joum.  of  obst.  Vol.  XX.  p.  932. 

16.  Weinstein,  Ueber  Peritonitis  tuberculosa  und  ihre  Beziehung  zur  Laparo- 
tomie. Wiener  med.  Blätter  17,  18.  (Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um 
eine  36  Jahre  alte  Frau,  bei  der  die  Laparotomie  in  der  Annahme  eines  Tu- 
mors gemacht  wurde.  Es  wurde  viel  Flüssigkeit  entleert,  das  Peritoneum  war 
mit  Tuberkeln  besetzt.  6  Monat  nachher  entschiedene  Besserung.  Im  zweiten 
Fall  war  der  Inhalt  der  Bauchhöhle  eiterig.  Tödtlicher  Ausgang  an  der 
Operation. 
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Fehling  (1)  berichtet  über  3  Fälle  von  Tuberkulose  des  Pm- 
toneums,  bei  denen  er  zum  Theil  mit  gestellter  Diagnose,  zum  Theil, 
weil  ein  Tumor  vorgetäuscht  wurde,  die  Laparotomie  gemacht  hat  Als 
primären  Herd  muss  man  häufig  die  Tuben  ansehen ;  in  seinen  Fällen 
wurde  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  durch  die  Untersuchung  auf 
Bacillen  gesichert.  Von  seinen  3  Fällen  wurden  zwei  wenigstens  ge- 
bessert, einer  geheilt.  Worin  der  Erfolg  der  Operation  liegt,  scbeiot 
ihm  noch  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben;  vielleicht  dringen  mit  der 
Luft  Antagonisten  der  Tuberkelbacillen  ein. 

Köttschau  (4)  berichtet  ausfuhrlich  über  einen  Fall  von  primärer 
Tubentuberkulose.  Es  handelt  sich  um  eine  45  Jahre  alte,  hereditär 
nicht  belastete  Frau,  die  mit  einem  gesunden  Manne  verheirathet  5  Mal 
geboren  hatte.  Seit  4  Jahren  litt  sie  an  allerhand  vagen  Unterleibs- 
beschwerden, besonders  Schmerzen  im  Leibe.  Köttschau  fand  bei 
der  Untersuchung  einen  Tumor  im  Becken,  den  er  als  ovariell  ansprach 
und  mit  dem  er  gleichzeitig  Perimetritis  annahm.  Bei  der  Laparotomie 
ergab  sich  wegen  starker  Verwachsungen  dieses  Tumors  mit  dem  Darme 
die  Unmöglichkeit  der  Exstirpation.  Es  entleerte  sich  aus  zerrissenen 
Höhlen  Eiter  —  aber  die  Operation  konnte  nicht  vollendet  werden. 
Patientin  starb  septisch  und  bei  der  Sektion  fand  sich  doppelseitige 
Tubentuberkulose  und  Erkrankung  beider  Ovarien,  die  am  stärksten 
veränderte  rechte  Tuba  ist  mit  dem  benachbarten  Ueum  so  verwachsen, 
dass  nur  noch  die  Mucosa  des  letzteren  intakt  ist 

In  den  Lungen  fanden  sich  gleichfalls  tuberkulöse  Veränderungen. 
Die  bakterielle  Untersuchung  war  negativ,  doch  kann  nach  der  Be- 
schreibung und  dem  Befund  von  käsigem  Material  in  der  Tuba  und 
den  Ovarien  an  der  Diagnose  ein  Zweifel  nicht  obwalten. 

Köttschau  spricht  sich  in  Bezug  auf  die  Operationsmöglichkeit 
überhaupt  etwas  skeptisch  aus. 

Rokitansky  (9)  veröfiTentlicht  2  Fälle  von  Laparotomie  b^ 
Bauchfell  tuberkulöse.  In  dem  1.  Falle  handelt  es  sich  um  eine  ältere 
Beobachtung,  bei  der  ein  abgekapselter  Erguss  einen  Tumor  vortäuschte. 
Patientin  starb  2^/g  Monat  nach  der  Operation,  die  zuerst  zur  Besser- 
ung gefuhrt  hatte.  Bei  der  Sektion  fand  man  Tuberkulose  der  Lunge, 
des  Peritoneums,  der  Tuben  und  der  Meningen.  In  änem  2.  Falle 
fand  sich  bei  einer  22jährigen  schon  einmal  punktirten  virginellen 
Patientin  ein  scheinbarer  Tumor  mit  der  Dämpfungsfigur  eines  Ovarial- 
tumors. Bei  der  Laparotomie  fand  sich  das  Peritoneum  viscerale  und 
parietale  mit  mohnkorn-  bis  hanf korngrossen  Knötchen  besetzt.     Aus- 


AUgemeiiies,  Lehrbücher,  Lehrmittel,  Untersuchangsmethoden  etc.      289 

tupfen  der  Bauchhöhle,  Genesung.     Patientin  ist  jetzt  nach  2  Jahren 
noch  arbeitsfähig. 

In  dem  Falle  von  Schmalfuss  (10)  handelte  es  sich  um  ein 
16  Jahre  altes  Mädchen,  bei  dem  in  der  Annahme  maligner  Tumoren 
im  Abdomen  die  Probeincision  gemacht  wurde.  Es  fanden  sich  starke 
Verwachsungen  des  Netzes  etc.  mit  Darm  und  der  Bauchwand,  das  ezci- 
dirte  Stück  ergab  deutlich  Tuberkulose.  Patientin  ist  16  Monat  nach 
der  Operation  anscheinend  noch  als  geheilt  anzusehen. 

Schwartz  (11)  giebt  eine ■  ausiuhrliche  Uebersicht  über  die  bis- 
her vorliegenden  Beobachtungen  von  Operationen  bei  tuberkulöser  Peri- 
tonitis und  schliesst  denselben  eine  neuere  Beobachtung  vonBreisky 
an.  £s  handelte  sich  hier  um  eine  29  Jahre  alte  Frau,  die  2  Mal,  zuletzt 
vor  3  Jahren,  geboren  hatte.  Seit  4  Monaten  bemerkte  sie  eine  starke 
Zunahme  des  Leibes,  dabei  besteht  Tuberkulose  der  Lunge.  Da  Breisky 
sicher  Ascites  und  deshalb  tuberkulöse  Peritonitis  diagnostizirte,  wurde 
zuerst  nur  die  Punktion  gemacht.  Als  aber  nach  kurzer  Zeit  der  Leib 
sich  wieder  ausgedehnt  und  die  Flüssigkeit  sich  angesammelt  hatte, 
entschloss  er  sich  zur  Laparotomie.  'Das  Peritoneum  mit  Tuberkeln 
besetzt,  —  Bacillen  wurden  an  einem  ausgeschnittenen  Stücke  nach- 
gewiesen, —  wurde  mit  Jodoform  abgetupft  und  Patientin  erholte  sich, 
befindet  sich  nach  längerer  Zeit  gut.  Schwartz  halt  deshalb  bei 
diagnostizirter  Tuberkulose  des  Bauchfelles  die  Probeincision  hierbei  für  weit 
richtiger  als  die  Punktion  und  bespricht  ausführlich  die  verschiedenen 
theoretischen  Vorstellungen,  die  man  sich  von  der  Heilung  resp. 
Besserung  hierüber  machen  kann.  Er  vergleicht  sie  am  meisten  mit 
der  Besserung  der  tuberkulösen  Gelenkentzündung  nach  der  Incision. 

Sechejron  (12)  giebt  mehr  eine  Zusammenstellung  des  bisher 
auf  dem'  Gebiete  der  Laparotomie  geleisteten ,  an  der  Hand  der  aus- 
führlichen Mittheilung  einiger  Fälle,  die  schon  publizirt  sind.  Er  trennt 
die  Laparotomie  bei  Tuberkulose  des  Uterus  und  der  Tuben  (er  hält 
diese  für  indicirt,  wenn  die  Erkrankung  hier  lokalisirt  ist),  von  der 
Laparotomie  bei  circumskripter  Peritonitis  —  hier  hofit  er  manches 
von  der  Operation  —  und  endlich  von  der  Laparotomie  bei  allgemeiner 
tuberkulöser  Peritonitis :  hier  glaubt  er  nicht  an  dauernde  Erfolge. 

In  dem  Falle  von  Sechejron  (13)  handelte  es  sich  um  eine 
25  Jahre  alte  Frau,  die  einmal  geboren  hatte.  Seit  1 1  Monaten  besteht 
Amenorrhoe,  seit  5  Monaten  haben  sich  Zeichen  von  Peritonitis  ein- 
gestellt, die  sich  mehrfach  wiederholten.  SektionsbeAind :  Neben  der 
Lungentuberkulose  fand  man  eine  tuberkulöse  Höhle  vor  dem  Uterus^ 
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zu  den  Seiten  sind  die  Tuben  in  tuberkulöse  Herde  umgewandelt;  im 
Ovarium  fand  sich  trotz  der  Amenorrhoe  noch  ein  Corpus  luteum. 

In  dem  Falle  von  El y  van  de  Warker  (15)  handelte  es  sich 
um  einen  Fall  von  Ascites,  in  dessen  Flüssigkeitsmengen  härtere  Massen 
durchiuhlbar  wurden.  Ak  nach  der  ersten  Punktion  sich  bald  wieder 
die  Flüssigkeit  ansammelte,  machte  er  die  Probeincision.  Dabei  wurde 
das  verdickte  Peritoneum  erst  als  Cystenwand  angesehen  und  zum 
Theil  abgelöst  Dann  fand  man  aber  auf  dem  Peritoneum  deutliche 
Tuberkeln.  Auswaschen  der  Bauchhöhle  mit  Sublimat  (1  :  5000),  Heilung 
und  Wohlbefinden  noch  1  Jahr  nach  der  Operation.  Die  Untersuchung 
auf  Tuberkelbacillen  hat  nicht  stattgefunden. 

Im  ersten  Falle  von  Weinstein  (16)  handelte  es  sich  um  €5in 
36  Jahre  altes  Dienstmädchen,  das  mit  den  Zeichen  eines  Tumors  im 
Leibe  zur  Aufnahme  kam.  Die  Probeincision  entleerte  viel  Flüssig- 
keit und  zeigte  Tuberkeln  auf  dem  Peritoneum  parietale.  Mit  der 
Bauchhöhle  wurde  bei  der  Operation  nichts  weiter  gemacht.  Nach 
14  Tagen  zeigte  sich  von  neuem  unter  hochgradigster  Abmagerung  £reie 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  die  nun  unter  Massäge  und  Ung. 
cinereum-Einwirkung  verschwand.  Jetzt  10  Monate  nach  der  Operation 
ist  Patientin  noch  geheilt. 

Im  zweiten  Falle  trat  der  Tod  24  Stunden  nach  der  Operation  ein. 
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162.  Wylie,  Ventral  hemia  caused  by  Laparotomy.  Am.  Joom.  of  obst 
Vol.  XX.  p.  25. 

163.  —  Observations  on  abdominal  surgery  based  upon  a  report  of  57 
Laparotomies  performed  within  1  year.  Trans,  of  the  am.  gyn.  soc.  1886» 
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164.  —  Irrigation  of  the  abdominal  cavity  with  hot  water  in  cases 
of  collapse  daring  Laparotomy.  Trans,  of  the  Obst.  Soc.  of  New-Tork. 
Am.  Joom.  of  obst.  Vol.  XX.  p.  55.  (Empfiehlt  Wasser  von  100*  F.  bei 
Kollaps  in  die  Bauchhöhle  laufen  zu  lassen  auf  Grund  eines  Falles  von 
Sarkom  der  Beckenorgane,  in  dem  es  stets  geblutet  hatte.) 

Unter  den  Ursachen  der  Sterilität  hebt  Mor  M  ad  den  (93)  die 
Stenose  des  Cervix,  die  Unfähigkeit  der  Vagina  das  Sperma  zurück- 
zuhalten und  den  Vaginismus  hervor.  Unter  den  Lageveranderungen 
schuldigt  er  besonders  die  Betroversionen  und  Flexionen  an.  Chronische  En- 
dometritis ist  oft  Ursache  der  Sterilität^  besonders  wenn  sie  den  Cervix 
betrifit;  noch  häufiger  liegt  die  Sterilität  an  Tubenerkrankungen. 

Clinton  Cushing  (36)  stellte  2  Fälle  vor,  deren  Hauptklage 
in  Sterilität  bestand*). 

Im  ersten  Falle  fand  sich  Perimetritis  und  LageviBränderung  des 
Uterus  durch  Adhäsionen,  Tubenerkrankung,  Schmerzhaftigkeit  und 
Vergrösserung  des  Uterus  mit  den  gewöhnlichen  Begleiterscheinungen. 
Im  zweiten  Falle  fand  sich  deutliche  Betroversio  mit  Endometritis. 

Diagnose,  Prognose  und  die  geeignete  Therapie  werden  besprochen, 
die  Frage  der  Operation  im  ersten  Falle  wird  nicht  für  jetzt,  sondern 
für  den  Fall  der  Verschlechterung  der  Gesundheit  in  der  Lebensbe- 
drohung in  Aussicht  genommen. 

Demnächst  folgt  eine  Besprechung  der  Sterilitätsursachen :  Scheiden- 
oder. Cervikalkatarrh  entzündlicher  Art,  Lageveränderung,  Endome- 
tritis, Tubenerkrankung,  Ovarienvorfall  und  sonstige  ovarielle  Krank- 
heiten werden  berücksichtigt,  ebenso  die  Epididymitis  des  Ehemannes. 

Zur  Vermeidung  von  Bauchhemien  nach  Laparotomie  empfiehlt 
Wylie(163)  nicht  so  sehrauf  die  Recti,  als  auf  die  oberflächliche  und 
tiefe  Fascia,  die  diese  Muskeln  umgiebt,  zu  achten,  sie  ist  die  Aponeurose 
der  Obliqui.  Wenn  der  Tumor  die  Bauchdecken  stark  ausgedehnt  hatte, 
so  ist  die  Gefahr  einer  Hemienentstehung  nicht  so  gross,  als  wenn  es 
sich  um  die  Entfernung  kleiner  Tumoren  handelte;  in  ersterem  Falle 
wird  dar  Druck  in  der  Bauchöhle  nie  so  gross  sein  können.  Er  em- 
pfiehlt femer  nur  Drainageröhren  von  kleinem  Kaliber  zu  gebrauchen. 


♦)   Für  dieses  Referat    bin  ich  Herrn  Cushing,  Boston,  zu  Danke  ver- 
pflichtet. 
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und  in  der  Zeit  nach  der  Operation  auch  durch  die  Diät  zu  groese 
Fettansammlung  zu  vermeiden.  Endlich  räth  Wylie  zu  firühz^tiger 
Entleerung  der  Därme. 

S  ch  ul  tz  e  (1 33)  berichtet  über  50  Laparotomien ;  darunter  befanden 
sich  29  vollendete  und  4  nicht  vollendete  Ovariotomien  mit  3  Todes- 
fällen; 9  mal  waren  die  Tumoren  malign.  Der  Stiel  wurde  mit 
Seide  unterbunden  und  meist  versenkt.  10  mal  wurde  die  Uteru»- 
amputation  gemacht  mit  4  Todesfallen;  die  übrigen  Laparotomien  au5 
verschiedenen  Ursachen  verliefen  gut  mit  Ausnahme  einer  Freund'- 
schen  Operation. 

Hunge  (124)  publizirt  einige  Myomotomien  aus  der  Dorpaler 
Klinik :  Im  ersten  Falle  handelte  es  seh  um  ein  enorm  grosses  cjBÜBck 
degenerirtes  Myom  mit  lebensbedrohlichen  Erscheinungen;  dabo  fanden 
sich  Netz-  und  Darmadhäsionen  und  eine  vereiterte  Dermoidcyste 
des  Ovarium.     Operation.     Heilung. 

Im  zweiten  Fall  waren  bei  einer  56  Jahre  alten  Frau  nodi  unüber- 
windliche Blutungen  vorhanden,  die  Operation  verlief  glücklich,  dodi 
trat  Ileus  ein,  nach  der  Wiedereröffnung  des  Abdomens  liess  er  sich 
nicht  dauernd  beseitigen. 

Demnächst  folgen  2  Fälle  von  intraligamentöser  Entwicklung 
der  Myome,  von  denen  ein  Fall  der  Operation  erlag. 

Weiter  folgt  ein  Fall  von  9*' Wochen  lang  bestehender  Inversio 
uteri,  die  unter  Kolpeuryse  rasch  heilte,  und  ein  Fall,  in  dem  er  bei 
einer  vor  dem  Blasensprung  abgestorbenen  Frucht  durch  Schul tze'sche 
Schwingungen  —  die  er  allen  anderen  Methoden  vorzieht  —  Luft  in 
der  Lunge  und  im  Magen  fand. 

Zum  Schluss  folgt  ein  Fall,  in  dem  der  Blasenhals  von  der  Harn- 
röhre abgerissen  wurde,  die  ganze  hintere  Wand  der  Harnröhre  fehlte,  und  in 
dem  es  dem  Verf.  erfolgreich  gelang,  eine  Harnröhre  wieder  zu  bilden. 

Rüdinger  (122)  veröffentlicht  ausführlich  7  Ovariotonaien  — 
von  diesen  starb  eine,  die  bei  Carcinoma  ovarii  unvollendet  blieb,  an 
fortschreitendem  Carcinom  — ,  ferner  8  Myomotomien  —  davon  2  mit 
tödtlichem  Ausgang  —  und  4  Fälle  von  Porro 'scher  Operation,  alle 
mit  günstigem  Erfolg  för  die  Mütter.  Bei  letzteren  Fällen  war  ein 
Kind  abgestorben,  von  den  übrigen  5  Kindern  (2  Mal  Zwillinge)  ging 
nur  1  kleiner  Zwilling  zu  Grunde.  Er  giebt  dann  eine  Uebersicht 
über  seine  Methode  der  Operation  und  die  Indikation  zu  derselben. 

Paget  (113)  macht  auf  die  eigen thümlichen  Beziehungen  der 
verschiedenen  Stellen  sekundärer  Erkrankungen  nach  Operationen  an 
bestimmten  Theilen  im  Allgemeinen  aufmerksam  und  betont  besondos 
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<]ie  Häufigkeit  der  Parotitis  nach  Operationen  am  Unterleib,  vorzüglich 
an  den  Ovarien. 

Unter  101  gesammelten  Fällen  von  Parotitis  folgten  10  auf 
Verletzungen  oder  Erkrankungen  der  Blase,  18  auf  Störungen  von 
Seiten  des  Verdauungskanals,  23  nach  Erkrankungen  der  Bauch  wand 
und  50  nach  Verletzungen,  Erkrankungen  oder  zeitweiser  Störung  in 
4en  Oenerationsorganen.  93  Mal  war  die  Parotitis  die  einzige  Folge- 
krankheit,  so  dass  man  nur  in  den  anderen  Fällen  von  Pyämie  sprechen 
konnte.  37  Kranke  starben,  doch  hält  Paget  die  Ursache  des  Todes 
nicht  in  der  Parotitis,  sondern  in  den  primären  Erkrankungen  liegend. 
Von  78  Fällen  kamen  4ö  zur  Abscedirung 

Oordon  (67)  theilt  verschiedene  Laparotomien  mit. 

1.  30jährige  Frau.  In  der  Gravidität  beginnt  Hydrorrhöa  utefi 
gravidi,  nach  der  Frühgeburt  im  6.  Monat  dauert  der  Ausfluss  an ;  nach- 
dem alles  vergeblich  versucht  war,  machte  Gordon,  ohne  allerdings  die 
Diagnose  sicher  auf  Tubarerkrankung  gestellt  zu  haben,  die  Laparotomie, 
fand  auf  der  linken  Seite  Salpingitis,  entfernte  Tuben  und  Ovarien. 
Patientin  genas  und  wurde  von  ihrem  Ausfluss  befreit 

2.  Versuch  einer  Kastration  wegen  Menorrhagien,  die  sonst  aller  Be- 
handlung spotteten.  Operation  war  nicht  ganz  zu  vollenden  wegen  starken 
Verwachsungen.  Theile  der  beiden  Ovarien  und  Tuben  blieben  zurück. 
Patientin  genas  zwar,  blutet  aber  weiter. 

3.  Fall  von  Dyspepsia  uterina,  zuerst  Versuch  der  Kastration, 
dann,  als  die  Störungen  anhielten,  supravaginale  Amputation  auch  des 
Uterus.     Besserung. 

4.  Fall  von  Beckenperitonitis,  bei  einem  faustgrossen  Myom,  Ent- 
fernung des  Uterus  durch  die  Laparotomie.     Genesung. 

Unter  dem  Sammelnamen  Gynäkologische  Studien  veröffentlicht 
G rechen  (55)  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  aus  seiner  Praxis 
mit  epikritischen  Bemerkungen,  in  denen  er  die  Ansichten  der  neueren 
Autoren  über  den  betreffenden  Gegenstand  ausführlich  erörtert  Er 
beginnt  mit  2  Fällen  von  Dysmenorrhöa  membranacea,  dann  folgen 
10  Fälle  von  Laparotomien  —  8  Ovariotomien  mit  einem  Todesfall, 
wohl  an  Nachblutung,  eine  Myomotomie  mit  ungünstigem  Ausgange  und 
eine  Kastration  wegen  schwerer  Reflexneurose,  die  von  den  Genitalien 
ausging,  aber  durch  die  Operation  nicht  gebessert  wurde.  Zum  Schluss 
handelt  Grechen  über  die  Laparotomie  bei  tuberkulöser  Peritonitis; 
er  selbst  hat  in  einem  Falle  in  der  Annahme  eines  Ovarialtumors 
operirt,  dabei  entieerten  sich  14  Liter  Flüssigkeit,  das  Peritoneum 
parietale  war  mit  Knötchen  besetzt     Patientin  ist  2   Jahre  nach  der 
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Operation  gesund  und  blühend.    Mikroskopischer  Nachweis  der  Tuberkel- 
bacUlen  fehlt 

Femer  berichtet  G rechen  (54)  über  einen  Fall  von  Carcinom 
der  Vagina,  über  2  Fälle  von  Sterilität^  die  durch  die  Dilatation  mit 
Heg ar 'sehen  Sonden  geheilt  wurden,  über  einen  Fall  von  Pemphigo» 
menstrualis,  über  einen  Fall  mit  septischer  Entzündung  zweier  Ge- 
lenke  im  Puerperalfieber,  femer  über  einen  Fall  von  Papillargeschwulst 
der  Vagina  und  eine  sehr  rudimentäre  Bildung  des  Uterus  bei  yorluui> 
dener  Scheide. 

Die  Arbeit  £.  Fränkers(47)  umfasst  eine  Reihe  von  Operationen 
aus  seiner  Beobachtung.  Zuerst  schildert  er  drei  Ex  traut erin - 
Schwangerschaften.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen 
Sack,  der  eine  nach  dem  normalen  Schwangerschaftsende  abgestorbene 
Frucht  enthielt  und  zu  Fieberbewegungen  führte.  Operation  etwa  4  Monat 
nach  dem  Tode  der  Frucht,  einzeitig,  Placenta  zuerst  im  Sacke  gelassen. 
Sack  eingenäht,  drainirt,  Entfernung  der  Placenta  am  11.  Ti^e.  Grenesung. 
Fränkel    hält  den  Fall  für  Tubargravidität  ohne  genaueren  Bew^s. 

Im  zweiten  Fall  wurde  bei  einer  Tubengravidität,  die  wohl  durch  Blu- 
tungen in  den  Sack  geendet  war,  wegen  äusseren  Blutabganges  das  Curet- 
tement  des  Uterus  gemacht ;  nach  1 1  Tagen  Ruptur  des  Sackes  mit  Hä- 
matocelenbildung,  Fieberbewegung.  Durchbruch  in  das  Rektum.  Heilung. 

Im  dritten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Hämatocele  mit  reci- 
divirenden  Blutungen,  die  nach  allen  klinischen  Zeichen  einer  Extrauterin- 
Schwangerschaft  ihre  Entstehung  verdankte. 

Demnächst  folgen  7  geheilte  Ovariotomien,  darunter  2  Carcinome 
des  Ovarium,  in  dem  einen  der  letzteren  Fälle  Recidiv  nach  4  Monaten. 

Unter  den  Ovariotomien  befindet  sich  eine  inkomplete  bei  sub- 
seröser Entwickelung  des  Tumors,  ohne  Recidiv  seit  jetzt  3^4  Jahren, 
ferner  ein  Fall  von  reichlichem  Austritt  colloider  Massen  in  die  Bauch- 
höhle nach  spontaner  Ruptur  des  Tumors,  übrigens  ohne  nachtheilige  Fol- 
gen, in  einem  Falle  bestanden  gleichzeitige  Uterinblutungen,  die  vor  der 
Ovariotomie  durch  Curettement  geheilt  wurde. 

In  einem  Falle  von  supravaginaler  Myomotomie  wurde  ohne  Nach- 
theil die  Gummiligatur  mit  versenkt,  die  Indikation  ergab  Erwerbs- 
unfähigkeit der  Frau  in  Folge  von  anhaltenden  Blutungen  und  Schmerz- 
anfallen. Neben  2  vaginalen  Enucleationen  von  Myomen  folgt  dann 
1  Fall  von  Myom  der  Vagina  und  Vulva,  das  bis  in  die  eine  grosse 
Labie  reicht  und  das  er  gleichfalls  mit  Erfolg  enudeirte.  Bei  Pro- 
lapsen hat  Fränkel  zweimal  mit  Erfolg  die  hohe  Excision  des  Gervix 
nach  Kaltenbach  gemacht;  in  1  Fall  von  Hypertrophie  der  Vaginal- 
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portion  fand  sich  bei  einer  19jährigen  Virgo  ein  Carcinom  beider 
Muttermundslippen.  Fränkel  veröffentlicht  dann  1  Fall  von  Haemely- 
trometra  bei  Hjmenalatresi^  und  2  Fälle  von  einseitigem  Verschluss 
bei  Doppelbildung  des  Genitalkanals,  einen  Fall  von  Uterus  und  Vagina 
duplex,  bei  dem  das  Septum  Conceptionshindemiss  war.  Nach  der 
Durchtrennung  trat  zwar  zweimal  Gravidität  ein,  die  aber  vorzeitig  endete. 

Croom  (33)  veröffentlicht  seine  Laparotomien  der  letzten  15  Monate; 
es  waren  22  Operationen,  er  hebt  aus  seiner  Technik  die  Antiseptik 
mit  Sublimat,  das  feste  Knoten  und  die  Versenkung  des  Stieles 
hervor.  Unter  den  18  Ovariotomien  (er  rechnet  7  Kastrationen  mit) 
starb  keine,  eine  Operation  musste  während  hohem  Fieber  und  Peri- 
tonitis gemacht  werden.  Eine  Myomotomie  starb,  eine  Operation  bei 
eitriger  Peritonitis  genas,  von  2  Probeincisionen  starb  eine. 

Unter  den  Ovariotomien  ist  bemerkenswerth ,  dass  einmal  am 
2.  Tage  die  Bauchhöhle  wieder  eröffnet  wurde  und  nach  Entleerung 
von  blutig-seröser  Flüssigkeit  und  Drainage  die  Heilung  eintrat.  Unter 
den  Kastrationen  befinden  sich  auch  zwei  Operationen  wegen  Haematosal- 
pinx,  im  ersten  Falle  bestand  deutliche  Schwangerschaftsanamnese  doch 
konnte  nichts  fiir  Gravidität  beweisendes  gefunden  werden.  Bei  den 
beiden  Probeincisionen  fand  Croom  Netztumoren.  Bei  der  Myomotomie 
behandelte  er  den  Stiel  extraperitoneal. 

Born  er  (20)  berichtet  ausführlich  4  Fälle  von  Laparotomien; 
im  ersten  Falle  hatte  man  bei  einem  17  Jahre  alten  Mädchen  einen 
Ovarien tumor  mit  freiem  Ascites  angenommen  und  man  fand  bei  der 
Laparotomie  Tuberkulose  des  Peritoneum;  im  zweiten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  einfacherige  Cyste  des  Ovarium  bei  einer  56  Jahre  alten 
Frau,  hier  hatte  sich  das  Gefühl  der  Fluktuation  nur  sehr  schwer 
feststellen  lassen;  im  dritten  Falle  hatte  man  bei  einer  48  Jahre  alten 
Frau  eine  einfache  Ovarialcyste  angenommen  und  fand  bei  der  Lapa- 
rotomie einen  fibrocystischen  Tumor  des  Uterus ;  im  vierten  Falle  hatte 
er  trotz  der  eigenthümlichen  Weichheit  und  eindrückbaren  Beschaffen- 
heit des  Tumors  bei  einer  60  Jahre  alten  Frau  eine  Ovarialcyste 
diagnostizirt  und  auch  gefunden. 

In  der  darauffolgenden  Auseinandersetzung  geht  er  auf  die  ein- 
zelnen diagnostischen  Hilfsmittel  ein;  hierbei  ist  es  gewiss  richtig,  dass 
er  für  die  Diagnose  des  dritten  Falles  auf  die  Palpation  den  grössten 
Werth  legt,  auch  beim  zweiten  Falle  hervorhebt,  dass  das  Fluktuations- 
geföhl  in  Folge  von  Zufälligkeiten  nur  sehr  vorübergehend  vorhanden 
zu  sein  braucht;   aber   es   bleibt  auffallend,   dass   er   von  der   Unter- 
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suchung  in  Narkose   und   event.  von    der  Bektalpalpation    bei  herab- 
gezogenem Uterus  für  die  Diagnose  so  wenig  zu  halten  scheint. 

Unter  Bantock's  (9)  100  Laparotomien  mit  8  Todesfallen,  han- 
delte es  sich  um  50  Ovariotomien  mit  einem  Todesfalle  (stark  blu- 
tende Adhäsionen  nach  früherer  Stieltorsion) ;  1 6  Mal  doppelseitige  Er- 
krankung, 30  Mal  starke  Adhäsionen,  4  Mal  intraligamentäre  Entwicke- 
lung  (Enukleation  nöthig),  7  Mal  Cystenruptur,  29  Mal  Drainage,  22 
Mal  Auswaschen  des  Beckens  mit  110®  F.  warmem  Wasser. 

24  Mal  machte  Bantock  die  Myomotomie  mit  3  Todesfallen, 
darunter  9  Fälle  ohne  Eröffnung  der  Höhle,  diese  geheilt;  wenn  er  die 
Uterushöhle  eröffnete,  behandelte  er  stets  extraperitoneal.  Kastration 
15  Mal  mit  3  Todesfällen  (2  Mal  wegen  Myom).  Die  übrigen  Fälle 
sind  Operationen  wegen  Echinokokken  (1),  retroperitoneale  Cyste  (l), 
Probeincisionen  (9,  dabei  1  Todesfall). 

Gynäkologischen  Inhaltes  sind  in  den  Berichten  von  Ahlfeld 
(2)  fünf  Operationen:  1.  Eine  Hydronephrose  bei  einem  5 jährigen 
Mädchen  mit  Einheilung  des  Sackes  in  die  Bauch  wunde;  Grenesung. 
2.  Die  Operation  einer  Pankreascyste,  die  einen  Ovarientumor  vor- 
täuschte, Tod  8  Wochen  nach  der  Operation  an  Perikarditis.  3.  Ein 
Fall  von  Kastration  mit  Wiederaufplatzen  der  Bauch  wunde  am  11. 
Tage  und  tödtlichem  Ausgange.  4.  Ein  Fall  von  Carcinom  des  Stieles 
5  Monate  nach  einer  unverdächtigen  Ovariotomie.  5.  Eine  Ovario- 
tomie,    bei    der  es   in  der  Genesung  zu  Parotitis   und  Psychose    kam. 

A.  Martin  (100)  empfiehlt  warm  für  die  plastischen  Operationen 
die  Anwendung  des  Katguts,  welches  mit  Juniperusöl  präparirt  ist,  und 
schliesst  sich  damit  den  von  anderer  Seite  gegebenen  Empfehlungen  an. 
Katgut  (Marke  Wies  euer)  soll  fiir  6  Stunden  in  Sublimatlösung 
(1  :  1000)  gelegt,  dann  getrocknet  und  demnächst  in  einer  Losung 
von  2  Alkohol  zu  1  Juniperusöl  aufbewahrt  werden.  Es  ist  nach 
Verlauf  von  6  Tagen  zum  Gebrauche  fertig.  Martin  empfiehlt  es 
besonders  auch  für  die  fortlaufende  Naht  und  illustrirt  die  letztere 
durch  verschiedene  Darstellungen. 

Meni^re  (101)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  saure  Beschaffen- 
heit des  vuLvo-vaginalen  Sekretes  nichts  für  die  gonorrhoische  Natur 
beweist,  dass  die  Entzündungen  der  Vulva  und  Vagina  mit  alkalischem 
Sekret  noch  zu  erweisen  sind  und  dass  auch  die  saure  Beschaffenheit 
des  Sekretes  der  Endometritis  noch  zweifelhaft  ist. 

L  i  n  d  n  e  r  (90)  versucht  auf  Grund  seiner  klinischen  Erfahrungen 
in  den  noch  streitigen  Punkten    über   die  Lehre  von  der  Wandemiere 
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zur  Entscheidung  mit  beizutragen.  Der  Hauptgrund  der  Entstehung 
der  Erkrankung  liegt  ihm  nicht  in  der  Erschlaffung  der  Bauchdeckeu, 
sondern  er  nimmt  eine  angeborene  Anomalie  oder  wenigstens  eine  der- 
artige Disposition  an.  Unter  den  Symptomen  betont  er,  dass  nicht 
das  Umherfallen  des  Tumors  in  der  Bauchhöhle  das  Auffallendste  sei, 
sondern  dass  es  vielmehr  Störungen  von  Seiten  der  Verdauungsorgane 
sind;  erst  in  zweiter  Linie  sind  Störungen  von  Seiten  der  Niere  und 
Kreuzschmerzen  zu  beobachten. 

Nachdem  er  besonders  auf  den  Zusammenhang  der  Wanderniere 
mit  den  nervösen  Symptomen  aufmerksam  gemacht  hat,  empfiehlt  er 
in  erster  Linie  die  Behandlung  der  Verdauungsstörungen  und  das 
Tragen  einer  möglichst  einfachen  Binde.  In  Bezug  auf  die  operative 
Behandlung  steht  er  auf  einem  vorsichtigen  Standpunkte,  indem  er  die 
Operation  nur  bei  schweren  Symptomen,  die  sicher  von  dem  Leiden 
abhängen,  angezeigt  hält.  Die  Entfernung  der  Niere  zieht  er  dann 
der  Naht  vor.  Von  beiden  Operationen  hat  er  aus  der  Litteratur  34 
resp.  29  Fälle  gesammelt  und  zwei  eigene  Operationen  (Laparotomien, 
1  Todesfall)  hinzugefügt. 

Vulliet  (153)  beschreibt  den  Uterus  als  in  allem  Sinne  um  1 — IV2 
Zoll  beweglich  und  die  Portio  vaginalis  bis  in  den  Scheideneingang  herab- 
ziehbar. Unter  pathologischen  Umständen  ist  dies  getährlich  bei  frischen 
und  unmöglich  bei  alten  Entzündungen.  Er  benutzt  dazu  Hakenzangen 
oder  lieber  einen  durch  die  Portio  gelegten  Faden.  Anästhesie  hält  er 
nicht  für  nöthig.  Nach  dem  Herabziehen  des  Uterus  untersucht  er 
(in  der  von  Hegar  zuerst  angegebenen  Weise)  per  rectum;  ebenso 
empfiehlt  Vulliet  das  Herunterziehen  des  Uterus  für  Operationen  am 
Cervix,  Uterus  und  Vagina. 

Pro  fanter  (119)  veröffentlicht  die  Resultate,  welche  in  der 
Klinik  von  B.  S.  Schnitze  durch  die  Massage  von  Brandt  und 
Nissen  erreicht  worden  sind.  Er  schildert  ausfuhrlich  16  Fälle. 
Die  grösste  Mehrzahl  betrifft  Exsudate  und  Exsudatreste  in  der  Um- 
gebung des  Uterus,  doch  ist  auch  ein  Fall  von  chronischer  Metritis 
und  ein  Fall  von  Prolaps  darunter.  Er  empfiehlt  das  Verfahren  von 
Brandt.  Allgemeine  Behandlung  des  ganzen  Organismus  und  die 
gleiche  Berücksichtigung  aller  übrigen  Störungen  muss  neben  der  Mas- 
sage einhergehen.  Verfasser  hebt  hervor,  dass  zu  ihrer  Ausführung 
eine  grosse  Uebung  und  Erfahrung  in  der  Palpation  nothwendig  ist 
Er  illustrirt  die  erreichten  Erfolge  durch  Abbildungen  des  Unter- 
suchungsbefundes vor  und  nach  der  Behandlung. 

•20* 
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B.  S.  Schultze  (131)  resumirt  seine  Ansicht  folgendermaassen:  „Ich 
habe  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Massage  der  Beckenorgane^ 
speziell  die  Methode  des  Herrn  Thure  Brandt,  vortreffliche  Erfolge 
hat  für  Dehnungen  und  Lösungen  alter  parametrischer  Fixationen  des 
Uterus,  und  in  anderen  Fällen  für  Wiedergewinnung  einer  der  nor- 
malen ganz  analogen  Befestigung  des  durch  Erschlaffung  seiner  nor- 
malen Fixationsmittel  prolabirten  Uterus". 

Schauta  (127)  versteht  unter  Massage  alle  die  manuellen  Me- 
thoden, durch  die  die  Resorption  alter  Exsudate,  die  Lostrennung  fixirter 
Beckenorgane  und  die  Wiederherstellung  der  Kontraktionsfahigkeit  von 
Muskeln  bewirkt  werden  soll;  er  bezieht  sich  auf  die  Arbeit  von  Fro- 
fanter  und  berichtet  über  2  Fälle,  welche  er  bei  Brandt  beobachtet 
hat.  Er  hält  die  Massage  für  indizirt  bei  chronischer  Beckenperitonitis, 
bei  Fixation  der  Ovarien,  bei  Metritis  chronica,  bei  Haematocele  und 
Erschlaffung  des  Muskel apparates.  Kontraindizirt  ist  die  Methode  bei 
akuter  Entzündung,  bei  gonorrhoischer  Infektion,  bei  starker  Err^- 
barkeit  und  fetten  Bauchdecken.  Er  schildert  dann  ausfuhrlich  die 
Methode,  wie  er  sie  anwendet  und  berichtet  über  eigene  Fälle. 

Koch  (81)  hat  Tampons,  die  mit  verschiedenen  Desinfektions- 
mitteln in  Berührung  gebracht  waren,  in  infizirtes  Rinderblut  getaucht 
und  bakteriologisch  untersucht.  Von  diesen  Mitteln  hat  sich  zur  Des- 
infektion des  Tampons  als  am  zweckmässigsten  erwiesen  die  Karbol- 
säure in  2V2 — 5^/o^g^^  Lösung,  die  8alicylsäure  in  5  —  lO^'oigei'  Lö- 
sung und  die  essigsaure  Thonerde.  Dass  Sublimat  unwirksam  sich 
zeigte,  wird  auf  die  chemische  Verbindung  desselben  mit  dem  Eiweiss 
des  Blutos  zurückgeführt. 

M.  B.  Freund  (51)  empfiehlt,  die  Tamponade  der  Vagina  in  der 
Wei.-e  zu  machen,  dass  nur  flache  Tampons  in  Form  von  Platten 
gegen  den  Muttermund  gedrückt  werden.  Als  letzte  Schicht  legt  er, 
um  einen  gleichniässigcn  Druck  zu  erreichen,  eine  in  eine  leicht  kom- 
primirbare  Uhrfeder  gespannte  Gummischeibe  ein. 

Auch  Jackson  (75)  spricht  sich  warm  empfehlend  aus  für  die 
Anwendung  von  Tampons  von  der  Scheide  aus,  die  entweder  durch 
Druck  allein  oder  durch  die  Medikamente,  mit  denen  die  Tampons 
getränkt  werden,  wirken  sollen.  Er  zieht  diese  Behandlung  bei  alter 
Beckenperitonitis  daher  der  Anwendung  von  40  ^  R.  heissem  Wasser  vor. 

Charg6  (28)  will  in  der  vorliegenden  Arbeit  aus  dem  Arzneischatze 
diejenigen  Mittel  besprechen,  welche  auf  die  Sexualorgane  der  Frau 
einen  Einfluss  haben.  Leider  ist  das  Buch  nach  homöopathischen 
Grundsätzen  verfasst.     Das  Motto  lautet: 
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„Die  Behandlung  ist  den  Symptomen  untergeordnet  und  das  Medi- 
kament muss  sehr  sorgfaltig  unter  Berücksichtigung  aller  Symptome 
gewählt  werden".  Die  Zahl  der  aufgeführten  Mittel  hetragt  45.  Neues 
oder  Brauchbares  ist  nicht  vorhanden. 

Unter  „dry  treatment"  versteht  Engel  mann  (47)  die  Anwen- 
dung von  Pulvern  und  mit  Medikamenten  oder  Pulvern  imprägnirter 
Watte  resp.  Gaze.  Diese  Methode  zur  Behandlung  verschiedener 
gynäkologischer  Afiektionen  hat  nach  ihm  den  Vortheil,  sicher  und  rein- 
lich zu  sein,  Ruhe  für  die  Beckenorgane  herbeizufuhren  und  alle  zu 
beeinflussen  bei  länger  dauernder,  übrigens  bald  beginnender  Wirkung. 
Er  wendet  sich  hiermit  gegen  die  zu  weite  Verbreitung  der  intra- 
uterinen und  der  Pessarien-Behandlung.  Engelmann  gebraucht  Bis- 
muth,  Jodoform,  Borax,  Borsäure,  Alaun,  Tannin,  Zinkoxyd  als  Pulver, 
und  Tampons  getränkt  mit  Borsäure,  Salicylsäure,  Karbolsäure,  Jodo- 
form, Jod,  Eisen- Alaun  und  Tannin.  Die  Pulver  werden  mit  einem 
Pulverzerstäuber  applizirt.  Die  Tampons  imprägnirt  er  je  nach  der  ver- 
schiedenen Absicht  in  verschiedener  Weise.  Die  Tampons  bleiben  etwa 
30  Stunden  liegen. 

Im  Anschlüsse  an  einen  Fall ,  in  dem  es  A  u  v  a  r  d  (3)  gelang, 
«ine  starke  Metrorrhagie  aus  dem  puerperalen  Uterus  zu  stillen,  empfiehlt 
er  die  Tamponade  des  Uterus  mit  Jodoformgaze  in  allen  Fällen,  in 
denen  •  starke  Blutungen  nach  der  vollständigen  Entfernung  des  Eies 
auftreten,  und  in  denen  es  nach  Curettement  oder  puerperal  zu  Septi- 
kämie  gekommen  ist.,  mit  lokaler  Erkrankung  des  Endometrium. 

Auvard  (4)  unterscheidet  vier  Formen  von  Pessarien: 

1.  Vagino-abdominale  (Courty,  Breslau,  Borgniet, 
Grand-Collot,  Barnes,  N^laton,  Dumont-Pallier,  Culter, 
Kose,  Scanzoni,  Bourjeaurd  und  Smith). 

2.  Vaginale  Pessarien:  a)  harte  (Hodge,  Smith,  Sims, 
G  r  a  i  ly- H  e  w  i  1 1,  Fowler,  Hurd,  Zwanck,  G.  Thomas), 
b)  formbare  (Schnitze,  Landowsky,  Emmet),  c)  elastische  (Meigs, 
Dumont-Pallier,  Courty,   M^ni^re),  d)  zur  Dilatation  (Gariel). 

3.  Intrauterinpessarien:  a)  Mit  hartem  Stift  (Simpson, 
Barnes,  Amann,  Eklund,  Amussat),  b)  mit  elastischem  Stift 
(Vulliet),  c)  mit  biegsamem  Kautschuckstift  (Greenhalgh). 

4.  Gemischte  Pessarien  (Studley,  G.Thomas,  Sims  u.a.) 
In   einem  weiteren  Kapitel  giebt  Verfasser  eine  Uebersicht  über 

das  Einlegen,  den  Gebrauch  und  die  Vortheile  der  Pessarien,  sowie 
ihre  Indikationen  und  Kontraindikationen  und  bespricht  ihre  eventuellen 
Folgen. 
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Nöggerath  (110)  sieht  als  Zeichen  der  chronischen  Gonorrhoe 
bei  der  Frau  an,  wenn  mehrere  der  folgenden  Symptome  vorkommen: 

1.  Erkrankung  einer  gesunden  Frau  kurz  nach  der  Heirath  an 
einem  Leiden  der  Geschlechtsorgane,  das  ihr  Wohlbefinden  erheblich 
altenrt. 

2.  Eitriger  Ausfluss  bei  Abwesenheit  tiefer  Ulcerationen ,  Granu- 
lationen, Carcinom  oder  glasige  spärliche  Sekrete  mit  schmaler,  hoch- 
rother  Erosion. 

3.  Katarrh  des  Ausführungsganges  der  Glandula  Vulvo -vaginalis, 

4.  Kleine  spitze  Kondylome  an  verschiedenen  Stellen. 

5.  CJolpitis  granularis. 

6.  Salpingo-perimetritis  oder  Oophoritis  glandularis  (?  Ref.). 

Levy  (88)  erkennt  den  Gonokokkus  Neisser  als  Träger  der 
Gonorrhoe  an,  er  findet  ihn,  wenn  auch  nicht  stets  in  gleicher  Menge^ 
bei  den  chronischen  und  akuten  Formen.  Die  Intensität  der  Erkran- 
kung ist  nicht  stets  in  Uebereinstimmung  mit  der  Menge  der  Gono- 
kokken. Das  normale  Aussehen  der  Harnröhre  beweist  noch  nicht  die 
Heilung  der  Gonorrhoe.  Therapeutisch  empfiehlt  Levy  Uterusaus- 
spülungen mit  Sublimat,  oberflächliches  Ausspülen  der  Höhle  mit  nach- 
folgenden Aetzungen  mit  Jodtinktur  oder  dem  Höllensteinstifte  und 
Einlegung  von  Jodoformgaze  in  die  Scheide. 

Krön  er  (82)  untersucht  von  neuem  die  Frage,  wie  weit  Nögge- 
r  a  t  h  mit  seinen  Ansichten  über  die  Häufigkeit  der  Gonorrhoe  als 
Ursache  von  Genitalerkrankungen  im  Rechte  sei.  Der  erste  Abschnitt 
ist  der  Frage  gewidmet,  ob,  wie  Nöggerath  und  Sänger  wollen,, 
puerperale  Erkrankungen  mit  Gonorrhöe  in  Verbindung  stehen.  Von 
97  Müttern,  deren  Kinder  an  exquisiter  Blenorrhöe  litten,  waren  2  an 
puerperaler  Sepsis  gestorben,  80  hatten  ein  ganz  normales  Puerperium 
durchgemacht,  nur  15  zeigten  Störungen,  von  denen  es  aber  sehr  zweifel- 
haft ist,  ob  sie  mit  Gonorrhöe  in  Verbindung  standen. 

Auch  die  Beziehungen  der  Gonorrhöe  zum  Abortus  scheinen  ihm 
zweifelhaft:  von  den  97  Frauen  hatten  nur  8  das  inficirte  Kind  zu 
früh  geboren ,  5  von  ihnen  hatten  je  einmal ,  eine  dreimal  abortirt. 
Allerdings  ist  Kroner  geneigt,  die  Häufigkeit  der  Betheiligung  des 
Corpus  uteri  bei  frischer  Erkrankung  zuzugeben,  er  leugnet  aber,  dass  es^ 
damit  meist  zu  destruirenden  Veränderungen  des  Endometrium  kommt 
Die  Sterilität  durch  Gonorrhöe  erscheint  ihm  etwas  zweifelhaft. 

Nach  Bumm's  (23)  Untersuchungen  vermag  der  Gonokokkus 
durch    sein  Wachsthum    die  Schleimhaut  des  weiblichen  Genitalkanal» 
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80  zu  verändern,  dass  andere  Pilze,  die  sonst  dort  unschädlich  ver- 
weilen, nun  ihre  spezifische  Wirkung  entfalten.  Als  typische  Beispiele 
hierfür  sieht  Bumm  die  Abscesse  der  Vulvovaginaldrüsen  an,  wie  er 
es  in  mehreren  Fällen  direkt  beobachtet  hat.  Ebenso  giebt  es  nach 
gonorrhoischer  Infektion  nur  durch  Mischinfektion  einen  eiterigen  Blasen- 
katarrh. Ebenso  konnte  Bumm  in  dem  durchgebrochenen  Eiter  einer 
„Tripperperimetritis"  keine  Gonokokken,  sondern  Staphylokokken  finden. 
In  den  Tuben  kann  der  Gonokokkus  fiir  die  Tuberkelbacillen  den  Weg 
bahnen.  Die  Gelenkerkrankungen  bei  Gonorrhöe  gehören  gleichfalls  in 
das  Gebiet  der  Mischinfektion. 

In  der  British  gynecological  Society  hielt  L.  Tait  (144)  seine 
Präsidenten-Rede  über  verschiedene  schwebende  Fragen  der  Gynäkologie, 
besonders  im  Hinblicke  auf  die  Themata,  die  in  dem  vergangenen 
Jahre  in  der  Gesellschaft  besprochen  waren.  Er  berührt  ausführlich 
die  Klagen,  welche  über  die  zu  grosse  Häufigkeit  der  Kastration  in 
dem  Frauen-Hospital  in  Liverpool  entstanden  waren. 

Imlach  (76)  hat  versucht,  sich  über  die  Beziehungen  zwischen 
Magenstörungen  und  Erkrankungen  des  Uterus  und  der  Anhänge  da- 
durch genauer  zu  orientiren,  dass  er  das  Erbrochene  auf  seinen  Pepsin- 
gehalt untersuchte,  indem  er  zu  der  filtrirten  Flüssigkeit  Salzsäure  und 
gekochtes  Fibrin  hinzusetzte.  Er  meint,  dass  beim  chronischen  Magen- 
katarrh allein  die  verdauende  Kraft  des  Magensaftes  nicht  abnimmt, 
ebensowenig  scheint  ihm  bei  ovariellen  Erkrankungen  dieselbe  alterirt 
zu  werden.  Dagegen  nimmt  er  einen  Zusammenhang  zwischen  Apepsie 
und  Amenorrhoe  an,  ohne  dass  übrigens  durch  erstere  die  allgemeine 
Ernährung  zu  leiden  braucht;  er  sieht  den  Zusammenhang  in  den  blut- 
bildenden Organen.  Wenn  er  atonische  Dyspepsie  bei  uterinen  Er- 
krankungen findet,  so  nimmt  er  keinen  sehr  innigen  Zusammenhang 
an,  dagegen  ist  er  geneigt,  das  Aufhören  der  Menstruation  und  die 
Atrophie  der  Magenschleimhaut,  ja  sogar  letztere  als  ein  Vorstadium 
des  Carcinoms  des  Magens,  mit  einander  in  Verbindung  zu  briogen. 

Schramm  (128)  theilt  zur  Begründung  der  Kastration  bei  Epi- 
lepsie 2  Beobachtungen  mit,  von  denen  er  bei  der  ersten  als  besonders 
wichtig  hervorhebt,  dass  er  keine  Erkrankung  des  Ovarium  fand. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  27jährige  hereditär  belastete  Person; 
die  epileptischen  Konvulsionen  begannen  mit  dem  Eintritte  der  Regel  und 
traten  zuerst  immer  zu  dieser  Zeit,  später  wenigstens  besonders  heftig  zu 
dieser  Zeit  ein.  6  Wochen  nach  der  Kastration  noch  drei  Anfalle, 
dann  Heilung.     Ovarien  (Neelsen  untersuchte  sie)  gesund. 

Im   zweiten  Falle    20jähr]ges   Mädchen,    epileptischer  Anfall   im 
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14.  Jahre  beim  Eintritte  der  Regel.  Wiederkehr  hauptsächlich  zur 
Zeit  der  Regel.  Nach  der  Kastration,  die  nur  geringe  Verandeningen 
der  Ovarien  ergab ,  traten  in  den  ersten  *3  Monaten  noch  Anfalle  ein, 
dann  Heilung. 

•    Schramm  räth  wenigstens  zu  weiteren  Versuchen. 

In  einer  klinischen  Vorlesung  bespricht  Graily  Hewitt  (67) 
den  Zusammenhang  von  nervösen  Symptomen  mit  uterinen  Störungen. 
Er  nimmt  hierbei  einerseits  ein  abnorm  reizbares  Centralnervensystem 
und  andererseits  einen  abnormen  Reiz  in  den  uterinen  Nerven  an,  die 
so  mit  einander  zusammenhängen,  dass  wenn  die  erstere  Veränderung 
besonders  hochgracjig  ist,  die  letztere  nur  gering  zu  sein  braucht.  Die 
Alteration  des  Nervensystems  führt  er  auf  mangelhafte  Ernährung 
zurück  und  tritt  daher  für  das  Weir-MitchelTsche  Verfahren  ein. 
Im  uterinen  Nervensystem  soll  es  sich  um  Kompression  der  Endigungen, 
sei  es  durch  fehlerhafte  Lage  oder  durch  Kompression  etc.  handeln; 
er  ist  geneigt,  das  Ovarium  nicht  als  den  Ausgangspunkt  anzusehen. 
Er  hebt  hervor,  dass  man  das  nicht  regelmässige  Vorkommen  von 
Neurose  bei  bestimmten  uterinen  Veränderungen  sich  durch  den  ver- 
schiedenen Zustand  des  Centralnervensystem s  erklären  kann. 

Der  Vortrag  Schröder  (130)  wird  eingeleitet  durch  allgemeine 
Bemerkungen  über  die  Kastration.  Er  räth  die  Fälle  von  Tumoren- 
bildung der  Ovarien,  welche  zur  Operation  .und  Exstirpation  des  Tumors 
führen,  als  Ovariotomie  zu  trennen  von  denjenigen  Fällen,  in  denen 
man  die  nicht  zu  grösseren  Tumoren  degenerirten  Ovarien,  weil  sie 
krank  sind,  entfernt,  Oophorektomie  und  diese  wieder  von  denen,  in 
denen  die  Ovarien  zur  Beseitigung  der  Funktion  der  Ovulation,  gleich- 
gültig, ob  sie  gesund  oder  krank  sind,  exstirpirt  werden,  Kastration. 
Wenn  Hegar  bei  letzterer  Operation  wegen  Myom  den  kranken  Genital- 
kanal hervorhebt,  so  kann  Schröder  nach  seinen  Beobachtungen  nicht 
zugeben,  dass,  wenn  Neurosen  zur  Kastration  fuhren,  hier  Erkrankungen 
der  Ovarien  vorliegen  müssen.  Die  Berechtigung  der  Kastration  hier- 
bei kann  nur  die  allmähliche  Erfahrung  lehren.  Schröder  hat 
10  Mal  aus  dieser  Indikation  operirt,  doch  sind  nur  4  Fälle  so  lange 
Zeit  beobachtet  (über  5  Jahre),  dass  ein  Urtheil  möglich  ist  Diese 
4  Fälle  veröffentlicht  er  ausführlich. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  hereditär  belastete  Person 
mit  Masturbation  und  Nymphomanie,  die  stets  wiederkehrend  die 
Patientin  als  verloren  erscheinen  Hess.  Nach  der  Kastration  ging  es 
besser,  2  Jahre  darauf  heirathete  sie  und  leidet  nun  an  Vaginismus, 
und  nicht  normalen  sexuellen  Empfindungen. 
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Im  zweiten  Falle  führte  schwere  Hysteroepilepsie  zur  Kastration, 
zuerst  trat  nach  der  Operation  eine  Verschlimmerung  ein  und  erst 
langsam  deutliche  Besserung. 

Im  dritten  Falle  wurde  wegen  Dysmenorrhoe,  Retroflexio,  Hystero- 
epilepsie  und  Chorea  kastrirt.    Genesung. 

Im  vierten  Falle  hysterische  Krampfanfälle  stärkster  Art 

Nach  der  Kastration  traten  allerdings  zuerst  allerhand  Erschein- 
ungen nervöser  Art  ein,  aber  schliesslich  ging  es  gut.  Von  den  ex- 
stirpirten  Ovarien  dieser  Fälle  sind  die  beiden  letzten  genauer  untersucht, 
und  fanden   sich  bei  denselben    in   den   Randzonen  zahlreiche  kleine 

Follikel  mit  £iem. 

• 

Buttler-Smythe  (24)  berichtet  folgenden  Fall. 

40jährige  Wittwe,  nuUipara;  Ovarialneuralgie,  Druck  auf  die 
Ovarien  bovirkt  Erbrechen.  Nachdem  alles  vergeblich  versucht  war, 
wurde  die  Kastration  gemacht.  Befund  an  den  Ovarien  nicht  genauer 
geschildert,  sie  sollen  sehr  stark  geschrumpft  gewesen  sein  und  spricht 
Verfasser  von  Cirrhosis  ovarii.  Patientin  genas  von  der  Operation  und 
verlor  ihre  Neurose. 

Wille rs  (lö9)  trennt  in  einer  Zusammenstellung  der  Resultate 
die  Kastration  wegen  Neurose  aus  der  Litteratur  in: 

1.  Die  Fälle,  in  denen  der  Genitalapparat  intakt  war. 

Hier  trat  unter  15  Fällen  nur  4  Mal  Heilung  ein,  7  Mal  eine 
Verschlimmerung  oder  Gleichbleiben.     4  Mal  temporäre  Heilung. 

2.  Die  Fälle,  in  denen  zwar  die  Ovarien  normal,  aber  der  Genital- 
kanal krank  war. 

Hier  trat  unter  8  Fällen  6  Mal  völlige  Heilung  ein.  1  Mal 
Verschlimmerung,  1  Mal  temporäre  Besserung. 

3.  Die  Fälle,  in  denen  bei  Neurosen  die  Ovarien  krank  waren  ohne 
sonstige  Erkrankung  des  Genitalkanals. 

Hier  trat  unter  20  Operationen  13  Mal  volle  Heilung,  3  Mal 
Besserung,  4  Mal  gar  kein  Erfolg  ein. 

4.  Die  Fälle,  in  denen  bei  Neurose  die  Ovarien  krank  waren  und 
ehemals  nach  der  Angabe  der  Autoren  bedeutungslose  Genitalerkran- 
kung  bestand. 

Hier  trat  unter  14  Fällen  13  Mal  volle  Heilung  ein,  1  Mal  eine 
Verschlimmerung  des  Leidens. 

Gräfe  (53)  weist  in  seinem  Vortrage  darauf  hin,  dass  die  Be- 
handlung der  Genitalerkrankungen  bei  Hysterischen  die  Hysterie  selbst 
nicht  zu  heilen  vermöge.    Neben  entsprechender  physischer  Einwirkung 
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wird  besonders    auf  den   grossen  Fortschritt,    der   durch    das   Weir- 
Mitchel'sche  Kurverfahren  gewonnen  wurde,  hingewiesen. 

Loewenfeld  (91)  betont  zuerst  die  nahe  Verwandtschaft  zwischen 
Neurasthenie  und  Hysterie ;  einer  völligen  Aufgabe  der  Unterscheidung 
beider  steht  nur  das  Auftreten  schwerer  KrampfanfäUe  und  ausge- 
dehnter Empfindungsstörungen  entgegen.  Seine  Ansicht  über  den  Zu- 
sammenhang mit  dem  Sexualleiden  hat  ihn  zu  folgender  Eintheilang 
gefuhrt:  erstens  Letzteres  bildet  die  ursprüngliche,  direkte  oder  indirekte 
Ursache  der  bestehenden  nervösen  Störungen.  Er  hält  dies  inr  selten; 
doch  braucht  es  sich  nicht  immer  dabei  um  schwere  Erkrankungen  der 
Generationsorgane  zu  handeln.  Zweitens :  die  Sexualerkrankung  führt 
im  Verein  mit  anderen  Schädlichkeiten  die  Störung  herbei;  dies  ist 
häufig.  Drittens:  die  beiden  Erkrankungen  sind  unabhängig  von  ein- 
ander oder  auch  Effekte  einer  gemeinsamen  Ursache.  Viertens:  die 
Sexualerkrankuug  ist  die  Folge  einer  primären  nervösen  Störung. 

Auch  in  den  beiden  ersten  Kategorien  von  Fällen  ist  ihm  nicht 
immer  eine  gynäkologische  Behandlung  berechtigt  erschienen;  er  hebt  auch 
hervor,  dass  wenn  die  Veränderungen  der  Centralorgane  bei  Neurasthenie 
durch  irgend  eine  lokale  Ursache  längere  Zeit  bestanden  haben,  nicht 
immer  durch  die  Beseitigung  der  letzteren  die  Neurasthenie  geheilt  wird. 

In  Betreff  der  Entfernung  der  Anhänge  des  Uterus  spricht  sich 
Verfasser  noch  recht  skeptisch  aus;  gerade  mit  der  Vermehrung  der 
Zahl  der  anderen  Kuren  scheint  ihm  die  Indikation  immer  seltener 
werden  zu  sollen.  Gegen  die  von  Friedreich  vorgeschlagene  Aetzung 
der  Clitoris  spricht  er  sich  sehr  energisch  aus. 

Im  übrigen  wird  in  dem  Buche  die  ganze  moderne  Behandlung 
der  Nervosität:  Luft-,  Wasser-  und  Badekuren,  sowie  auch  die  Mit- 
chell-Playfair* sehe  Mastkur  ausführlich    und  kritisch  besprochen. 

Magnin  (95)  hat  die  Frage  sich  vorgelegt,  wie  weit  die  Kastration 
im  Stande  ist  bei  nervösen  Störungen  Heilung  herbeizufuhren.  Er  stellt 
zuerst  1 6  Operationen  aus  der  Litteratur  zusammen,  bei  denen  es  sich 
um  allgemeine  nervöse  Störungen  verschiedener  Art  handelte,  und  zwar 
hingen  dieselben  7  Mal  mit  Dysmenorrhöe  zusammen;  hiervon  wurden 
4  Kranke  vollständig  geheilt,  eine  wenigstens  gebessert.  Verfasser  be- 
zeichnet aber  die  Indikation  als  nicht  gerechtfertigt.  Im  übrigen  handelte 
es  sich  9  Mal  um  Schmerzen  in'  der  Ovarialgegend,  3  Beobachtungen 
ergeben  nichts  über  die  spätere  Zeit,  4  Kranke  zeigten  vollkommene 
Heilung,  eine  nur  geringe  Störungen  und  eine  deutliche  Besserung. 
Demnächst  folgen  zum  Theil  sehr  ausführlich  geschilderte  eigene  Be- 
obachtungen,  denen    andere  aus    der  Litteratiu:  angereiht  werden,   so 
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dass  er  im  Ganzen  über  25  Operationen  wegen  leichterer  hysterischer 
Zufalle  verfügt,  nur  2  Fälle  starben,  von  16  Fällen,  die  länger  be- 
obachtet wurden,  findet  sich  11  Mal  die  Angabe,  dass  alle  Erschein- 
ungen verschwunden  sind,  4  wurden  gebessert,  eine  blieb  uugebessert. 
Unmittelbar  nach  der  Operation  waren  15  Geheilte,  5  Besserungen, 
3  Misserfolge.  Demnächst  folgen  26  Kastrationen  wegen  schwerer 
hysterischer  Erscheinungen,  nur  2  Mal  fanden  sich  gesunde  Ovarien, 
20  Mal  ergab  sich  ein  unmittelbarer  Erfolg,  6  wurden  gebessert,  von 
22  länger  beobachteten  Fällen  sind  15  dauernde  Heilungen,  4  Besser- 
ungen angegeben,  2  Mal  blieb  der  Zustand  unverändert,  1  Mal  ver- 
schlechterte er  sich.  Trotzdem  Verfasser,  wie  bei  allen  Zusammenstell- 
ungen von  fremdem  Material  natürlich,  durch  die  Verschiedenheit  der 
Beobachter  nicht  ganz  gleiche  Verwerthbarkeit  der  Kasuistik  berück- 
sichtigen muss,  hat  die  Arbeit  in  Folge  der  genauen  Angabe  über 
einzelne  Beobachtungen  aus  der  Klinik  von  Tr^lat,  Championni^re 
und  Terrier  einen  besonderen  Werth.  Er  hält  die  Kastration  bei 
schweren  Ovarialneuralgien  mit  nervösen  Störungen  besonders  zur  Zeit 
der  Menstruation  nach  Erschöpfung  der  übrigen  Behandlungsmethoden 
entschieden  für  indizirt  und  weist  besonders  auf  die  Erfolge  nach 
längerer  Beobachtung  hin. 


II. 


Pathologie  des  Uterus. 


Referent:  Professor  Dr.  H.  Löhlein 


1.  Entwickelungsfehler. 

1.  Bogdanow,  Ein  Fall  von  Mangel  der  Gebärmutter.  Der  Arzt.  1887, 
Nr.  44.    (Russisch.) 

2.  Calderini,  G.,  Uterus  septus  duplex.  Ateneo  med.  parmense.  Parma 
1887,  71—74. 

3.  Ferris,  Absence  of  uterus,  report  of  a  case.  Texas  Cour.  Rec.  Med. 
1886,87,  404. 

4.  Fraenkel,  £.,  Haematometra  und  Haematosalpinx  bei  einseitigem  Ver- 
schluss eines  Uterus  bicomis  und  bei  einfacher  offener  Vagina;  Heilung 
nach  mehrfachen  Punktionen.    Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1887,  IX.  74. 
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5.   Fränkel,  £.,    Uterus   bicomis    bicoUis    (septus)    und   Vagina    daplez. 

Bfesl.  ärztl.  Zeitschr.  1,887,  75. 
€.    Grechen,  M.,   Zur  Kasuistik  des  totalen  Mangels  der  Gebärmutter  bei 

normaler  Vagina.    Centralbl.  f.  Gyn.  31.  p.  493 — 494. 

7.  Handfield-Jones,  M.,  Gase  of  double  -  bodied  uterus.  Lond.  Obst 
Transact.  1887,  146—147. 

8.  Huber,  E.,  Ein  Fall  von  Verdoppelung  des  Uterus  und  der  Vagina  mit 
Carcinom.    Arch.  f.  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  Bd.  CVUI.  p.  124—132. 

9.  Jeannel,  Rötention  des  regles  dans  Tutörus;  vice  de  conformation  des 
organes  gönitaux  internes  et  externes.  Tentative  d'^vacuation ;  mort  rapide: 
Autopsie.     Gaz.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  37,  p.  597 — 602. 

10.  Eahn-Bensinger,  M.,  Ein  Fall  von  totalem  Mangel  des  Uterus  bei  nor- 
maler Vagina.     Centralbl.  f.  Gyn.  24,  p.  377—378. 

11.  Las  Casas  dos  Santos,  Missbildungen  des  Uterus.  Zeitschr.  f.  Ge- 
burtsh,  u.  Gyn.  XIV.  p.  140—184. 

12.  Litschkus,  L.  G.,  Beitrag  zur  Frage  über  die  Anomalien  des  Uterus. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  XIV.  369-386. 

13.  Lund,  Chr.,  Defectus  uteri  et  vaginae  cum  hemia  ovarii.  Norsk  Mag.  f. 
Lägevidensk.  48.  Jahrg.  XI.  1887,  p.  902-906. 

14.  Mundo,  F.  F.,  Zur  Kasuistik  des  totalen  Mangels  der  Gebärmutter  bei 
normaler  Vagina  und  einer  seltenen  Zwitterbildung.  Centralbl.  f.  Gyn. 
42.  p.  670-671. 

15.  Schlokker,  G.  L.,  Defectus  uteri,  ovariorum  et  vaginae  totalis  (anhysteria). 
Kursk.  1887,  IV.  33-38. 

16.  Strauch,  Ein  Geburtsfall  bei  doppelter  Gebärmutter  und  doppelter  Scheide. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1887,  p.  684. 

17.  Stura,  F.,  Su  di  un  caso  di  probabile  mancanza  d'utero,  ovaia  e  di  va- 
gina  ridotta.     Osservatore,  Torino  1887,  XXXVIII.  204—207. 

18.  Trzebicky,  R.,  Ein  durch  Laparotomie  geheilter  Fall  von  einseitiger 
Haematometra  und  Haematosalpinx.     Centralbl.  f.  Gyn.  1887,  p.  790. 

19.  Uspensky,  Fall  von  Mangel  des  Uterus.  Med.  Rundschau  1887,  Nr.  19. 
(Russisch). 

Bogdanow's  (1)  Patientin  ist  22  Jahre  alt,  seit  4  Jahren  ver- 
heirathet;  seit  2  Jahren  Molimina  menstrualia,  aber  keine  Menses. 
Wollustgefühl  vorhanden. 

Weiblicher  Typus  gut  entwickelt.  Der  Scheideneingang  durch  eine 
auf  6  cm  einstülpbare  Haut  verschlossen ;  keine  Spur  von  einem 
Uterus  durch  die  kombinirte  Untersuchung  nachzuweisen. 

Frank eTs  (4)  Fall  (Uterus  didelphys?)  bietet  keine  Besonder- 
heiten dar;  es  wurden  nach  einander  die  Haematometra  und  die  beiden 
im  Douglas  scheinbar  adhärenten  Tubensäcke  punktirt  und  die  Oeff- 
nungen  auf  der  Hohlsonde  durch  kreuzförmige  Schnitte  erweitert, 
Heilung. 

Fränkel  (5)  berichtet  über  4  Fälle  dieser  Anomalie.  Im  ersten 
derselben  wurde  das  fleischige  Vaginal septum   wegen  Behinderung  der 
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Kohabitation  getrennt;  sofortige  Schwängerung  des  linken  besser  ent- 
wickelten Homs;  Abort  in  Folge  Sondirung.  l^/g  Jahre  später  neuer- 
dings Conception,  ebenfalls  im  linken  Uterus;  spontaner  Abort  im 
4.  Monate. 

Im  zweiten ,  in  dem  wahrscheinlich  ursprünglich  beide  Hälften 
verschlossen  gewesen  waren,  war  die  rechte  jetzt  durchgängig,  linker- 
seits Atresia  hymenalis  nebst  Anfullung  des  Utero- Vaginalschlauches; 
Retentio  urinae  hatte  die  Kranke  zum  Arzt  geführt. 

Im  Falle  3  handelte  es  sich  um  Blutansammlung  in  der  einen 
Hälfte  eines  Uterus  bicomis  bicollis,  dessen  imperforirter  Cervix  nur 
rudimentär  gebildet  war.  Haematosalpinx.  Funktionen  von  anderer 
Seite  ausgeführt,  wahrscheinlich  mit  Frobe-Trokar,  hatten  keinen  dau- 
ernden Erfolg  gehabt,  erfolgreiche  Funktion  mit  dickeren  Trokars, 
Discision  der  entstandenen  Oefihung  und  Ausspülung  der  mit  fötidem 
Inhalte  gefüllten  Säcke  unter  Entleerung  zahlreicher  alter  Fibrincoa- 
gula.  Bei  Wiederanfüllung  Salpingotomie  und  Kastration  in  Aussicht 
genommen. 

Fall  4  war  ein  Uterus  bicornis  bicoUis  cum  Vagina  duplici. 
Trennung  des  die  Kohabitation  hindernden  Vaginalseptums,  zweimalige 
Schwängerung  der  besser  entwickelten  (welcher?)  Hälfte,  beide  Male 
Abort. 

M.  G rechen  (6)  berichtet  im  Anschlüsse  an  Kahn-Bensinger 
den  Fall  eines  27  Jahre  alten,  schön  und  echt  weiblich  entw^ickelten 
Fräuleins,  das  ihn  wegen  Amenorrhoe  konsultirte.  Vagina  7 — 9  cm 
lang,  endigt  blind,  totaler  Mangel  des  Uterus,  die  Ovarien  vorhanden, 
annähernd  normal.  Geschlechtliche  Empfindung  und  Appetitus  sehr 
ausgeprägt,  zur  Zeit  periodisch  wiederkehrender  Molimina  (Menstrualia) 
erheblich  gesteigert. 

M.  Handfield-Jones  (7).  Uterus  unicoUis  bicorporealis  von 
einer  VIpara,  die  an  Eklampsie  zu  Grunde  gegangen  war,  nachdem 
sie  5  Entbindungen  (darunter  einmal  Zwillinge,  von  denen  der  eine 
6  Wochen  vor  dem  Ende  abgestorben  war)  durchgemacht  hatte.  Das 
linke  Korpus  hatte  die  Grösse  eines  normalen  Corp.  ut  post  partum, 
das  rechte  Korpus  war  hypertrophirt  bis  auf  ^/a  der  Grösse  des  linken. 
Der  Douglas'sche  Raum  war  in  2  Hälften  getheilt  durch  eine  Perito- 
nealfalte,  die  vom  Rektum  durch  den  Zwischenraum  zwischen  den  2 
Corpora  zur  Blase  verlief.  Die  linke  Tasche  war  -viel  weniger  tief, 
in  Folge  der  Aufwärtsziehung  des  Peritoneums  durch  den  schwangeren 
Uterus. 

Huber  (8).     Da  die  Neubildung   die  oberen  Enden   der  beiden 
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Vaginae,  sowie  die  unteren  der  Uteri  völlig  zerstört  hatte,  ist  äne 
genaue  Diagnose  der  Missbildung  nicht  möglich ;  wahrscheinlich  bandelte 
es  sich  um  Uterus  bicomis  duplex  mit  Verdoppelung  der  Scheide.  Auf- 
fallig war  die  gleichmässige  Ersetzung  des  Grewebes  durch  die  Neu- 
bildung an  beiden  Theilen  des  Genitalschlauches,  so  dass  Verfasser 
die  Frage  aufwirft,  ob  nicht  bei  der  ersten  Anlage  zugleich  niit  der 
Abnormität  der  äusseren  Form  eine  Abnormität  des  histologischen 
Baues  anzunehmen  sei,  die  später  erst  sich  als  Carcinom  bemerkbar 
machte.  Es  bestand  Pyometra  duplex.  Die  Trägerin  hatte  6  Blal 
normal  geboren,  darunter  1  Mal  Zwillinge. 

Kahn-Ben singer  (10)  beschreibt  aus  Mermann's  Ellinik 
einen  Fall  von  völligem  Mangel  des  Uterus  imd  seiner  Adnexa  bei 
Vorhandensein  einer  weiten,  6 — 8  cm  langen,  beweglichen  und  leicht 
invertirbaren  Scheide.  21  jähriges  Mädchen,  das  wegen  Amenorrhoe 
konsultirt,  Koitus  öftere  schmerzlos,  doch  ohne  Wollustempfindung  aus- 
geübt hat. 

Las  Casas  dos  Santos  (11)  führt  aus  der  Schröder' sehen 
Klinik  einen  Fall  von  totalem  Mangel  und  10  Fälle  (1877 — 87)  von 
rudimentärer  Bildung  des  Uterus  an,  ferner  4  Fälle  von  Uterus  uni- 
comis,  4  Fälle  von  Uterus  didelphys,  mehrere  Fälle  von  Uterus  bicomijs. 
Der  Einfluss  auf  Schwangerschaft  und  Geburt  wird  besprochen. 

Von  Uterus  foetalis  und  infantilis  waren  in  den  10  Jahren  18 
Fälle  vorgekommen,  11  mit  Chlorose  komplizirt,  von  angeborener 
Atrophia  uteri  waren  3  Fälle  notirt. 

Litschkus  (12)  berichtet  (aus  der  Marien-Gebäranstalt  zu  St 
Petersburg)  3  Fälle  von  Uterus  bicornis  septus  cum  vagina  septa,  von 
denen  1.  und  2.  bereits  früher  („Wratsch"  1884,  42,  und  „Wratech" 
1885,  25)  publizirt  sind.  Bei  No.  1  und  No.  3  wurde  Part,  praema- 
turus  beobachtet. 

Lund*s  (13)  Patientin,  I8V2  Jahre  alt,  unverheirathet,  hatte 
leichte  Molimina  menstrualia.  Weiblicher  Typus,  kein  entwickelter 
Geschlechtstrieb,  grosse  Anämie.  Scheide  nur  2  cm  lang.  Zwischen 
Blase  und  Mastdarm  eine  feste,  fibröse,  nicht  ganz  dünne  Wand,  keine 
deutliche,  dem  Uterus  entsprechende  Verdickung.  Linkes  Ovarium  vor 
dem  linken  Leistenkanale  liegend. 

P.  Mund6  (14)  berichtet  einen  schon  früher  von  Swasey  be- 
schriebenen, damals  jedoch  übersehenen  Fall  einer  46jährigen,  ledigen 
Irländerin,  die  massig  entwickelte  Brüste,  ziemlich  weibliches  Becken, 
normale  Pubes  hatte,  eine  8  cm  lange  Vagina,  völligen  Defekt  des 
Uterus  und  der  Anhänge.     „Nicht  einmal  ein  diffuser  Strang  an  Stelle 
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•dieser  Organe  ist  im  Becken  zu  fühlen."  Die  grossen  Labien  verdickt 
durch  doppelseitige  Inguinalhemien,  nach  deren  Reposition  beiderseits 
hühnereigrosse  Resistenzen  zurückbleiben,  die  als  Hoden  sammt  Neben- 
hoden  angesprochen  werden. 

In  Max  Strauch 's  (16)  Fall  musste  vor  dem  Austritte  des 
Kopfes  das  die  beiden  Vaginen  trennende  Septum,  das  durch  den  in 
der  rechten  Vagina  herabgerückten  Kopf  als  äusserst  gespannte  Mem- 
bran erschien,  durch  einen  3^/^  cm  langen  Schnitt  getrennt  werden, 
worauf  sofort  der  Kopf  durchschnitt. 

Die  in  der  5.  Woche  des  Puerperiums  vorgenommene  Exploration 
zeigte  die  Scheide  durch  ein  gleich  unter  der  Urethra  beginnendes,  bis 
zum  Frenulum  ziehendes  Septum  in  2  Hälften  getheilt,  rechte  Scheide 
weiter  als  die  linke,  rechte  Portio  vag.  zerklüftet,  linke  jungfräulich, 
in  den  rechten  Uterus  dringt  die  Sonde  9,  links  7  cm  weit  ein. 

Trzebicky  (18)  hat  bei  einem  20jährigen  Mädchen  operirt,  bei 
dem  die  Menses  vor  2  Jahren,  Kreuz-  und  Leibschmerzen,  übrigens 
ganz  unabhängig  von  der  Menstruation',  seit  11  Monaten  aufgetretop 
waren.  Die  Natur  der  rechtsseitigen,  rasch  wachsenden  Geschwulst 
konnte  erst  inter  operationem  festgestellt  werden.  Uterus  bicomis. 
Anlegung  einer  Gebärmutter-Bauchdeckenfistel,  Ausstopfung  der  rechten 
Uterushöhle  mit  Jodoformgaze,  Zurücklassung  der  Haematosalpinx.  Am 
ö.  Tage  Anlegung  einer  zweiten  Fistel  vom  Scheideogewölbe  aus ;  Ein- 
legung eines  fingerdicken  Drains  durch  beide  Fistelöfihungen.  Nach 
7  Wochen  Verschluss  der  Uterusbauchfistel  durch  Etagennaht.  Heilung. 

Uspensky's  (19)  Patientin  ist  30  Jahre  alt,  nie  menstruirt,  nie 
Molimina  menstrualia,  keine  geschlechtlichen  Neigungen.  Aeusserlich: 
normaler  weiblicher  Typus,  reichliches  Fettpolster.  Scheide  7  cm  langer, 
auf  9  cm  ausdehnbarer  Blindsack.  Keine  Portio,  keine  Andeutung 
von  Uterus. 


2.  Verschluss  des  Uterus. 

1.   Budin,  P.,    Du  cloisonnement  transversal   incomplet  du  col  de  Tut^ras. 
Progr^s  med.  14,  p.  267—269. 

Budin  (1)  hat  2  Mal  diaphragma-artigen,  theilweisen  Verschluss 
des  Canal.  cervicalis  beobachtet  (Breiskj,  P.  Müller,  Bidder). 
Die  Abnormität  machte  sich  nicht  als  Geburtshindemiss  geltend.  Zwei 
analoge  Fälle,  in  deren  einem  die  dadurch  bedingte  Verkleinerung  des 
M.-M.  eine  künstliche  Dilatation  nöthig  machte,  sind  Budin  von  der 
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Oberhebamme  der  Maternit^  bericbtet  worden.    Der  Verschluss  befand 
sich  hier  am,  resp.  über  dem  orific.  ut.  int. 


3.  Stenose  des  Uterus.    Sterilität 

1.  Alloway,  Stenosis  of  cervix  uteri  treated  by  divulsion  and  division  of 
posterior  segment.    Canada  M.  a.  S.  J.,  Montreal  1886/87,  p.  536 — 539. 

2.  Cushing,   C,   Sterility.    Pacific  med.  and  surg.  Joum.   and  west.  Lancet 
9,  p.  505—509.     (Referat  siehe  II.  1.) 

3.  Grandin,  Egberi;  H.,  Ceri;ain  causes  of  sterility  in  the  female  and  their 
treatment.    Nashville  1887. 

4.  Hewitt,  G.,    Clinical  notes    on  sterility;    Lancet  London   1887,   Vol.   L 
1073—1076. 

5.  Hey  der,    Zur  Behandlung  der  Stenose  des  Uterus.    Zeitschrift  f.  Geb. 
und  Gyn.    Stuttgart  1887,  XIV.,  p.  259—261. 

6.  Kleinwächter,  L.,  90  Fälle  von  Ein-Kind-Sterilität.     Zeitschrift  f.  Heil- 
kunde, Bd.  VIII.  p.  299-321. 

7.  Levy,    Zur   Behandlung   der  Sterilität,   35  S.  gr.  8.    Neuwied,  Heusers 
Verlag. 

8.  Ryley,    J.  B.,   Sterility  in  women;    its  cause   and  eure.  2  ed.  p.  80,    8. 
London,  Renshaw. 

9.  Schwarz,  R,  Ueber  die  Sterilität  des  Weibes.  Memorabilien  1,2,  p.  1 — 18, 
71-78. 

10.    Oliver,  Notes  on  Sterility.     Lancet  1887,  IL 

Graily-Hewitt  (4)  bekennt  sich  in  diesem  Aufsatze  wiederholt  als 
Anhänger  der  mechanischen  Theorie  der  Sterilität ;  er  fuhrt  1 0  Fälle 
von  Retroflexio  und  20  von  Anteflexio  und  Anteversio  an,  in  denen 
die  Einlegung  eines  Pessars  und  die  dadurch  bewirkte  Streckung  des 
Uterinkanales  von  Schwangerschaft  gefolgt  war. 

H  e  y  d  e  r  (5)  erinnert  gegenüber  der  jetzt  fast  ausschliesslich  blutig 
ausgeführten  Erweiterung  der  Stenosis  canal.  cervic.  an  die  doch  oft 
recht  befriedigenden  Resultate  der  Sondener Weiterung  bei  messerscheuen 
Patientinnen  u.  s.  w.  5 — 6  Sitzungen,  in  denen  Sonden  etw«.  5  Minuten 
im  Kanal  verbleiben,  sollen  oft  genügen.  Ein  Fall  von  geheilter  Dys- 
menorrhoe und  einer  von  rasch  beseitigter  Sterilität  werden  mitgetheilt. 

K 1  e  i  n  w  ä  c  h  t  e  r  's  (6)  90  Fälle  von  Ein-Kind-Sterilität  sind  einem 
Material  von  1081  gynäkologischen  Fällen  entnommen  (=  8,32**/^ 
Häufigkeit);  69  betreffen  solche,  in  denen  rechtzeitige  Geburten  und 
21  solche,  in  denen  Frühgeburten  oder  Aborte  stattgefunden  haben. 

Die  Ursache  der  Sterilität  waren:  Folgezustände  entzündlicher 
Prozesse,  ausgehend  von  einer  puerperalen  Erkrankung  16  Mal,  Cndo- 
metritis    catarrhalis    16    Mal,    Folgezustände    entzündlicher    Prozesse, 
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ausser  ZusammenhaDg  mit  einer  pueiperalen  Erkrankung  11  Mal,  Dis- 
lokation des  Uterus  11  Mal,  Neoplasmen  des  Uterus  8  Mal,  konsti- 
tutionelle Ursachen  7  Mal,  sexuelle  Schwäche  des)» Mannes  7  Mal, 
Atrophia  uteri  5  Mal,  Neubildungen  der  Ovarien  3  Mal,  unbekannte 
Ursachen  6  Mal.  Ein  Fall  machte  den  Eindruck,  als  ob  er  auf  chro- 
nischem Alkoholismus  beruhe. 

Die  Prognose  hält  Kleinwächter  für  etwas  günstiger  als  bei 
der  absoluten  Sterilität.  Zu  Untersuchung  des  Sperma  mariti  bot  sich 
keine  Grelegenheit. 

Levy  (7)  macht  darauf  aufinerksam,  dass  die  Sehnsucht  nach 
Nachkommenschaft  oft  zu  übermässig  reichlichen  Kohabitationen ,  da- 
durch zur  Ueberreizung  des  Genitalsystems  und  sicher  oft  auch  auf 
mechanischem  Wege  zur  Unterbrechung  einer  Gravidität  in  den  ersten 
Wochen  fuhrt 

Ehe  eine  Behandlung  der  Frau  wegen  Sterilität  stattfindet,  muss 
der  Nachweis  von  normalem  Sperma  in  den  Genitalien  derselben  ge- 
föhrt  werden.  Seitens  der  Frau  kann  die  Sterilität  hauptsächlich 
1.  durch  veränderte  Form  und  Lage,  2.  durch  veränderte  Se-  und  Ex- 
kretion  der  Gebärmutter  bedingt  sein. 

ad  1.  Die  Stenosis  orif.  ext.  ist  eine  Erschwerung,  daher  ihre  Be- 
seitigung indicirt  und  oft  von  Erfolg  gekrönt  Viel  häufiger  ist  die 
Sterilität  primär  oder  sekundär  (nach  früheren  Schwangerschaften)  durch 
Ketrodeviation  des  Uterus  bedingt.  Hier  hängt  die  Prognose  nament- 
lich davon  ab,  dass  die  Anhänge  frei  funktioniren  können.  Diät, 
Reposition,  Pessar.     In  20  Fällen  trat  8  Mal  Gravidität  ein. 

ad  2.  Chronische  Endometritis  liefert  das  grösste  Kontingent  und 
ist  an  Erfolgen  am  ärmsten.  Dabei  hat  man  einfache  und  gonorrhoische 
Endometritis  streng  zu  trennen.  Bei  der  ersteren  führen  Douchen,  ent- 
sprechende medikam.  Behandlung,  Discision,  Pessarbehandlung,  Ab- 
stinenz oft  mit  der  veränderten  Beschaffenheit  des  Sekretes  einen  ekla- 
tanten Erfolg  herbei;  viel  ungünstiger  ist  die  Prognose  der  Sterilität 
bei  gonorrhoischer  Endometritis  (in  25  Fällen  1  Heilung). 

Oliver  (10)  theilt  eine  Reihe  allgemeiner  Beobachtungen  und 
Beflexionen  über  Einflüsse  mit,  welche  die  Befruchtung  im  Pflanzen- 
reiche wie  bei  Thier  und  Mensch  verhindern. 

Der  Einfluss  krankhafter  Grewebsveränderung  wie  bestimmter 
mechanischer  Behinderung  (stenosis  can.  cervicalis)  wird  nach  seiner 
Meinung    erheblich    überschätzt.     Die  Abstinenz   und  Ruhe,    welche 

Jafaresber.  f.  Geburtsh.  a.  Gynäkolog^ie  1887.  21 
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mit  ihnen  verbunden  ist,   hat  den  Hauptantheil  an  den  Erfolgen  der 
therapeutischen  Eingriffe. 


4.  Hypertrophie  des  Uterus. 

1.  Ebermaier,  C. ,  Ueber  Cervixhypertrophien  des  Utems.  (Würzburg.) 
Düsseldorf  1887,  Stahl,  23  p. 

2.  Trnzzi,  £.,  Ipertrofia  longitadinale  sotto-vaginale  del  coUo  uterino;  ea- 
cisione  a  lembi  conici  col  metodo  Simon-Schröder;  gnarigione.  Glazz. 
med.  ital.  lomb.,  Milano  1887,  p.  21. 


6.  Atrophie  des  Uterus« 

1.  Gottschalk,  S.,  Ein  Fall  hochgradiger  Galaktorrhoe,  komplizirt  mit 
Atrophia  uteri  acqoisita;  Heilung  durch  Skarifikation  der  Vaginalportion. 
Deutsche  Med.  Zeitung  1887,  VIU.  p.  913. 

2.  Levinstein,  W.,  Frühzeitige  Atrophie  des  gesammten  Genitalapparates 
in  einem  Fall  von  Morphium-Missbrauch.  Centralbl.  f.  Gyn.  40,  p.  633—639. 

3.  —  Fortsetzung  des  Berichtes.  Ibid.  1887,  52,  p.  841—844. 

Gottschalk  (1)  beobachtete  eine  22jährige  Primipara  von 
phthisischem  Habitus,  die  7  Monate  vorher  von  einem  7 monatlichen, 
bald  verstorbenen  Kinde  normal  entbunden  und  im  Wochenbett  ge- 
sund gewesen  war.  Dieselbe  litt  an  hochgradiger  Galaktorrhoe,  die 
ein  über  Brust-,  Leber-  und  Magengegend  verbreitetes  Ekzem  zur  Folge 
hatte.  Die  Genitaluntersuchung  ergab:  Portio  und  Gebarmutterwand 
schlaff,  Lauge  der  Gebärmutter-Höhle  0V2  cm.  Erosionen;  Endometritis 
eervicalis.  Amenorrhoe.  Die  Behandlung  bestand  in  Irrigationen, 
Skarifikationen  und  innerlicher  Darreichung  von  Eisen.  Heilung  in 
3^/2  Wochen;  Gebärmutterhöhle  7  cm. 

W.  Levinstein  (2)  berichtet  über  eine  24  Jahre  alte  Frau,  die 
in  der  Jenenser  Klinik  wegen  Parametritis  und  Morphinismus  wieder- 
holt behandelt  wurde,  und  bei  der  sich  ausgesprochene  Atrophie  des 
Uterus  und  der  Ovarien  nachweisen  liess.  Eingehend  mitgetheilte  Ent- 
ziehungskur. 

3  Monate  später  konnte  als  Resultat  der  Kur  festgestellt  werden : 
Wiederkehr  der  bis  dahin  cessirenden  Menses  und  des  seit  2  Jahren 
mangelnden  WoUustgefuhles.  Zunahme  der  Kanallänge  von  4^/^  cm 
auf  5  cm.  ^ 
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6.  Entzündung  der  Oeb&rmutterschleimhaut. 

Erosion   und   Ektropium. 
Im  Anschlösse  hieran: 

I.    Die    Erweiterung    des    Mutterhalees. 

n.    Intrauterine  Einspritzungen   und  Uterusirrigation. 

m.  Die  Abrasio  mucosae  uteri   und  die  medikamentöse 

Behandlung  der  Metrorrhagien. 

1.  Ashby,  T.  A.,  Syphilis  of  the  endometriom.  Maryland  M.  J.,  Bali., 
1887/88,  XVm.  161—165. 

2.  Baradnc,  fils,  Traitement  de  rendom^trite  chronique  par  la  galvano- 
caustique  chimique  intra-ntärine,  m^thode  du  Dr.  ApostolL  Jonm.  de 
möd.,  Par.,  1887  XI.  457—460. 

3.  Bröse,  Zur  Behandlung  der  gonorrhoischen  Vaginitis  und  Endometritis. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1887.  p.  720. 

4.  Chiron,  Pathog^nie  des  affections  utärines.  Rev.  m^d.-chir.  d.  mal.  d. 
femmes.    Paris  1887.  69—76. 

5.  Chiron,  J.,  De  r^volution  morbide  de  la  muqueuse  du  canal  cervical. 
lUv.  med.  chir.  Paris.  1887.  326—345. 

6.  Czempin,  A.,  üeber  die  Beziehungen  der  üterusschleimhaut  zu  den  Er- 
krankungen der  Adnexa.    Zeitffchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIII.  p.  339 — 359. 

7.  Davenport,  F.  H.,  Uterine  haemorrhage:  a  consideration  of  some  of 
the  less  common  causes  and  their  treatment.  Boston  med.  and  surg.  jonm. 
n.  6.  p.  124—127. 

8.  Dayis,  G.  W.,  Excessive  uterine  hemorrhage.  Pacific.  M.  a.  S.  J.  San 
Fran.  1887.  135. 

9.  Doleris,  A.,  De  la  dilatation  utörine  employ^  comme  traitement  cnratif 
dans  Tendomötrite  legere  et  dans  les  n^vralgies  pelviennes.  Nouv.  arch. 
d'obstto.  et  de  gynöc.  1887.  p.  27—36. 

10.  Dol^ris,  De  Tendom^trite  et  de  son  traitement  Nouv.  arch.  d'obst^tr. 
et  de  gyn^c.  2.  p.  94—100. 

11.  Eichholz,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  atypischen  Uterusblutungen. 
1877.  Heusers  Verlag. 

12.  Engelmann,  G.  J.,  The  dry  treatment  in  gynecology;  practical  details; 
the  remedies,  their  use  and  application.  Am.  J.  Obst.  N.-T.  1887.  XX. 
685—706. 

13.  Felkin,  R.  W.,  Paroxysmal  metrorrhoea.  Edinb.  Med.  Joum.  1887/88. 
Vol.  XXXm.  316. 

14.  Ferret,  Sur  un  fait  de  pyom^trie.  Bull,  et  m^m.  Soc.  de  chir.  de  Paris 
1887  n.  s.  Xin.  291. 

15.  Fritsch,  Notiz,  betreffend  die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Vaginitis 
und  Endometritis.    Centralbl.  f.  Gyn.  1887,  p.  477. 

16.  Grandin,  E.  U.,  The  value  of  electricity  in  certain  of  the  deseases  of 
women,  and  in  uterine  inertia.   Am.  J.  Obst.  N.-T.  1887.  TX-  406 — 411. 

17.  Griffith,  M.,  Pyometra.  Lond.  Obst  Transact.  1887.  398,  399. 

21» 
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18.  Guärin.  A.,  Des  fongosit^s  de  la  membrane  muqueuse  de  rut^ms.  Nonv. 
arch.  d'obst.  et  de  gynöc.  1887,  p.  475—489. 

19.  Heitzmann,  L.,  Differential  diagnosis  between  fangoos  endometritis  and 
tumors  of  the  mucosa  of  the  uterus.  Am.  J.  Obst.  N.-Y.  1887.  XY,  897 — 92tj. 

20.  Horrocks,  P. ,  Specimen  of  chronic  endometritis  with  microscopicjil 
sections.     Lond.  Obst.  Transact.  1887.  298. 

21.  Lothrop,  T. ,  Intra-uterine  and  vaginal  irritation.  BufiFalo  med.  a.  sarg, 
joum.  1886,87.  9.  p.  385—393. 

22.  Meredith,A  caso  of  haematometra  associated with  a  degeneratiii^  fibro- 
myoma,  treated  by  supra- vaginal  hysterectomy.  Lond.  obstetr.  Transact. 
XXIX.  422-428. 

23.  Porak,  Consid^rations  sur  les  tentes  aseptiques  et  snr  leur  emploi  dan» 
le  traitement  de  rendometrite.  Nouv.  arch.  d'obst^tr.  et  de  gyn^.  6.  S. 
p.  253—261,  356—377. 

24.  Schwerin.  T.,  Fall  von  Pyometra.  Med.  Obozr.  Mosk.  1887.  XXTIL 
777—779. 

25.  Veit,  J.,  Ueber  Endometritis.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1886.  Bd.  XIII. 
p.  388—405.  (Enthält  den  auf  der  D.  Naturf.-Versamml.  zu  Berlin  [1886] 
gehaltenen  Vortrag.) 

« 

Bröse  (3)  behandelt  die Uteruskat^rrhe,  besoDders  die  gonorrhoi- 
schen mit  vorzüglichem  Erfolge  nach  Rheinstädter 's  Vorßchrift 
durch  intrauterine  Aetzungen  mit  Zinc.  chlorat  und  Aq.  dest.  aa .  Ein 
8  Jahre  bestehender,  auf  Gonorrhoe  zurückzuführender  Uteruskatarrh 
mit  grosser  Erosion  wurde  durch  16  Mal  wiederholte  (gewöhnlich  ge- 
nügen 10—12  Aetzungen)  intrauterine  Aetzung  vollkommen  beseitigt. 
Bei  gonorrhoischer  Colpitis  empfiehlt  sich  am  meisten  Bepuderung  mit 
Jodoform  und  Jodoformgaze-Tamponade. 

Davon  port  (7)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  sehr  verschiedenen 
menstruellen  und  extramenstruellen  Hämorrhagien.  Solche,  die  durch 
Kombination  von  Lageveränderung  und  Endometritis  h3rperplastica  be- 
dingt sind ,  werden  speziell  hervorgehoben.  Hier  hat  sich  dem  Ver- 
fasser die  Glycerintamponade  in  der  intermenstruellen  Zeit  bewährt. 
Von  den  inneren  Mitteln  bevorzugt  er  acid.  gallicum. 

Dol^ris  (9)  sieht  die  Erklärung  für  die  nicht  zu  bezweifelnde 
günstige  Einwirkung  von  Laminaria,  Presschwamm  u.  s.  w.  auf  die 
chronisch  entzündlichen  Prozesse  des  Uterus  nicht  sowohl  in  dem  ört- 
lichen Reiz,  der  Kompression,  dem  „tonischen"  oder  „katalytischen" 
Einfluss  derselben,  sondern  darin,  dass  dabei  eine  dauernde  örtliche 
Behandlung  der  ausgedehnten  Schleimhautpartie  mit  dem  antisep- 
tischen Mittel  stattfindet,  mit  dem  das  Quellmittel  impragnirt  ist. 
Unter  den  in  Frage  kommenden  Antisepticis  hat  sich  nach  Dol^ris  am 
besten  Jodoform  bewährt.  Die  Quellmittel  werden  eine  halbe  Stunde 
lang  mit  Jodoformäther  durchtränkt. 
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Dol^ris  nimmt  für  sich  die  Priorität  dieses  Verfahrens  —  wenig- 
stens was  seine  Anwendung  in  Frankreich  betrifil  —  in  Anspruch. 

Was  die  Einwirkung  der  Dilatation  auf  neuralgische  Zustande 
der  Beckenorgane  betrifft,  so  hat  man  sie  zurückzufahren  auf  den 
Nervenreichthum  des  Scheklengewölbes  und  der  Umgebimg  des  Mutter- 
halses. Die  forcirte  Dilatation  wirke  hier  nach  Art  der  Nervendehnung. 
&o  erklärt  sich  die  Heilwirkung  bei  dem  als  Hysteralgie  bezeichneten 
Zustand. 

Dol^ris  empfiehlt  hierfür  am  meisten  die  forcirte  Erweiterung 
mittels  Sims 'sehen  und  Pajot 'sehen  Dilatateurin  Chloroformnarkose. 

Dol6ris  (10).  Die  verschiedenen  Arten  der  Metritis  haben  die 
Art  der  Entstehung  durch  einen  pathogenen  Mikroorganismus  gemeinsam; 
am  häufigsten  ist  die  Ursache  eine  äussere,  sei  es,  dass  sie  zusammen- 
fallt mit  einer  septischen  Infektion  während  Gißburt  oder  Abort  oder 
mit  der  Uebertragung  des  blennorrhoischen  Virus,  oder  endlich  dass  es 
sich  um  abgeschwächte  septische  Keime  handelt,  die  von  aussen  in 
den  Grenitalkanal  gelangt  sind  und  bei  Grelegenheit  eines  Traumas, 
«iner  starken  Kongestion  etc.  durch  die  Epitheldecke  eindringen  und 
sich  verbreiten.  —  Die  Verfolgung  des  Krankheitsprozes^es  nach  dem 
anatomischen  Produkt  tritt  zur  Zeit  zurück  gegenüber  der  Wichtigkeit, 
die  wir  dem  Krankheitserreger  beilegen.  So  ist  auch  die  alte  Ein- 
theilung  und  Nomenklatur  mehrfach  hinföllig  geworden. 

Auch  die  Therapie  zerfallt  demnach  nur  in  die  zwei  grossen  Gruppen : 
energische  Lokalbehandlung  der  infektiösen  Entzündung  zur  Zerstörung 
des  Krankheitsherdes,  symptomatische  Behandlung  (Elektricitat»  innere 
Mittel,  Hydrotherapie  etc.)  bei  einfacher,  nicht  infektiöser  Entzündung. 

Das  Primäre  ist  die  Endometritis,  die  zur  chronischen  werden  und 
auf  das  Parenchym,  sowie  auf  die  Umgebung  des  Uterus  sich  fort- 
setzen kann.  Verschluss  des  Halskanals  durch  Enge  oder  Deviation 
hält  septische  Produkte  zurück  und  begünstigt  ihre  Resorption. 

Bei  der  Behandlung  spielt  die  Hauptrolle  das  Curettement  (mit 
B^camiers  scharfer  Curette)  dessen 'Ausfuhrung  und  Nachbehandlung 
eingehend  beschrieben  wird,  dazu  das  Auswischen  des  Cavum  uteri 
mit  einem  verschieden  dicken  Wischer  (^couvillonoage),  der  mit  Kreosots 
oder  Jodoform-Glycerin  armirt  ist. 

Eichholz(ll)  hat  34  Fälle  von  atypischen  Metrorrhagien  auf  Grund 
einer  Abtastung  nach  Dilatation  behandelt  Die  Laminaria-Dilatation  bean- 
spruchte im  Mittel  3  Tage,  konnte  mehrmals  wegen  Temperatursteigerung 
nicht  zu  Ende  geführt  werden  und  verursachte  ein  Mal  ein  Exsudatum 
pararaetrit,  ein  anderes  Mal  eine  leichte  Parametritis.    Deshalb  soll  sie 
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Dur  auf  die  besonders  rigiden  Halskanäle  beschrankt  werden,  wo  Dilatation 
überhaupt  nöthig,  diese  mit  stumpfen  Dilatatorien  ausgeführt  werden. 

Trotz  Dilatation  konnte  in  7  Fällen  durch  die  Abtastung  nicht 
die  richtige  Diagnose  gestellt  werden,  da  die  zottig-geschwoUene  Mucosa 
durch  den  quellenden  Stift  so  geglättet  war,  dass  sie  für  normal  ge- 
halten wurde.  Man  muss  daher  für  die  Mehrzahl  dex  Fälle  die  DOa- 
tation  und  Abtastung  für  entbehrlich,  für  eine  gewisse  Zahl  sogar  für 
nicht  ganz  unbedenklich  in  Bezug  auf  die  Sicherheit  der  Beurtheilung 
halten.  Bei  krankhafter  Affektion  der  Schleimhäute  und  weichen  Neu- 
bildungen genügt  das  Curettement  für  die  Diagnose  und  oft  auch  für 
die  Therapie.  Bei  derben  Tumoren  giebt  die  Sonde  meist  Aufschluss. 
Ausnahmsweise  kann  die  Dilatation  zur  genaueren  Diagnose  und  aus- 
giebigeren Lokalbehandlung  hinzugezogen  werden. 

Engelmann  ("12)  hofit  durch  die  Einfuhrung  des  „Dry  treatment^ 
der  zu  häufigen  und  kritiklosen  Anwendung  von  intrauterinen  Injektionen 
und  Pessarien  einen  Damm  entgegenzusetzen.  Das  Endometrium  mus» 
nicht  anders  wie  jede  andere  Schleimhaut  behandelt  werden,  nur  mit 
noch  grösserer  Sorgfalt  wegen  seines  innigen  Zusammenhanges  mit  den 
sehr  empfindlichen  Gewebstheilen  in  seiner  Umgebung.  Durch  den 
Gebrauch  des  galvanischen  und  faradischen  Stromes  und  Anordnung 
ausgiebiger  Ruhe  in  richtig  gewählter  Lage  kann  der  Gynäkolog  sehr 
sichere  Erfolge  erzielen.  Zur  Ruhe  sollen  stets  Rosshaarmatratsen 
empfohlen  werden. 

Ausser  mit  dem  Strom  ist  ausserordentlich  viel  zu  erreichen  und 
wird  der  Missbrauch  der  Intrauterininjektionen  am  besten  bekämpft  durch 
die  dem  einzelnen  Fall  angepasste  Methode  der  Pulver-  und  Tampon- 
behandlung: des  arzneihaltigeu  Tampons  (7  Vg^igen  Alaun  und  Tannin- 
watte, 10  ^/q  ige  Eisen chloridwatte,  ö  ^/q  ige  Jodwatte,  die  letzteren  gleich- 
zeitig mit  einfachen  Wattetampons,  1 5  °/o  ige  Borwatte).  —  Der  Tampon 
findet  ferner  Verwendung  als  Stütze  und  Träger  ganz  analog  den 
Pessarien  und  mit  derselben  Sorgfalt  zu  appliziren  wie  jene,  und  als 
alterirendes   und  resorptionsbefbrdemdes  Mittel. 

Die  pulverformigen  Arzneimittel  werden  mittels  eines  Pulverbläsers^ 
wie  in  der  Laryngotherapie  eingeblasen,  am  besten  mittels  eines  Insekten- 
pulverbläsers,  der  ein  langes  Ansatzrohr  hat.  Die  Pulver  sollen  die 
Oberfläche  schützen  und  austrocknen,  die  Hyperacidität  des  Scheiden- 
sekrets wie  die  Alkalescenz  des  Uterussekrets  bekämpfen.  Wismuth, 
Jodoform,  Borsäure,  Borax,  Alaun,  Tannin,  Zinkoxyd,  Soda,  Holzkohle 
werden  applizirt,  verschieden  dick,  und  dann  der  Tampon  eingel^v 

Glycerintampons  bieten  Unannehmlichkeiten,   die  bei  der  An  wen- 
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dung  trockener  Tampons  (Borwatte)  nach  Einpuderung  der  Schleimhaut 
mit  Wismuth,  Jodoform  u.  s.  w.  völlig  vermieden  werden. 

Ueber  die  Form  und  Grösse,  die  Art  der  Anwendung,  die  Häufig- 
keit der  Wiederholung  und  die  Sicherung  gegen  jedes  örtliche  Missbe- 
hagen werden  eingehende  Vorschriften  gegeben. 

Felkin  (13)  berichtet,  dass  er  eine  Patientin,  die  an  Ovarial- 
sdtuneizen,  Dysmenorrhöe  und  heftigen  Neuralgien,  sowie  profusen 
Blutungen,  litt,  —  Leiden,  die  er  auf  Malaria  zurückführte  — 
durch  eine  Schwitzkur,  sowie  Chinin  und  Acid.  hydrobrom.  geheilt  habe. 
Ob  die  Heilung  Bestand  gehabt  hat,  kann  er  nicht  angeben. 

H.  Fritsch(15)  hat  bei  der  Behandlung  derGonorrhoe  überraschend 
gute  Resultate  mit  Chlorzink  erzielt.  '  Von  einer  lOOprozentigen 
Chlorzinklöeung  werden  20  gr  einem  Liter  Wasser  zugesetzt  [nach 
Beferent  für  die  meisten  Fälle  zu  stark!]  und  hiermit  30^  R.  warme 
Spülungen  2  mal  taglich  gemacht  Gewöhnlich  ist  der  Fluor  schon 
nach  10  Ausspülungen  beseitigt. 

Grand  in  (16).  Als  allgemeiner  Grundsatz  wird  vorausgeschickt, 
dass  bei  Gegenwart  irgendwelcher  akuter  Prozesse  Elektricität  niemals 
gebraucht  wurde,  und  dass  bei  der  Auswahl  der  Art  des  Stromes  f&r 
die  stimulirende  Wirkung  der  faradische  Strom,  zur  Beförderung  der 
Absorption  und  zur  Sedirung  der  galvanische  konstante  oder  unter- 
brochene Strom  benutzt  wurde.  Von  der  Besprechung  der  Fibroid- 
behandlung  wird  abgesehen. 

Bei  der  nicht  durch  Chlorose,  sondern  durch  Orts-  und  Klima- 
Wechsel  bedingten  Amenorrhoe  ist  die  Wirkung  des  faradischen  Stromes 
zur  Zeit  der  Molimina  sehr  zuverlässig,  nicht  nur  um  die  Menstruation 
herbeizufuhren,  sondern  auch  sie  zu  regeln. 

Bei  Subinvolution  wird  durch  den  konstanten  oder  mild  unter- 
brochenen galvanischen  Strom  Abnahme  der  Kongestion,  der  Uterin- 
blutungen und  der  Leukorrhoe  (bei  15  Minuten  Applikation  jeden 
zweiten  Tag)  in  kürzerer  Zeit  als  durch  die  üblichen  Methoden  erreicht. 

Bei  Hyperplasia  uteri  werden  die  hjstero-neurotischen  Erschei- 
nungen günstig  beeinflusst;  die  Excision  und  das  Curettement  können 
dadurch  nicht  ersetzt  werden. 

Bei  Oophoritis  und  Oophondgie  ist  der  Effekt  nach  Grandin 
oft  geradezu  wunderbar.  Bei  chronischer  Beckenperitonitis ,  fixirtar 
Retrodeviation  etc.  ist  die  Erleichterung  meist  sehr  gross,  und  die  La- 
parotomie sollte  hier  nicht  gemacht  werden,  ehe  nicht  der  Strom  zur 
Anwendung  kam.  In  einem  Falle  von  hochgradiger  Liertia  uteri  wäh- 
rend eines  Part  praematurus  einer  Ipara  wurde  sehr  prompte  Wehen- 
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tliätigkeit  erzeugt,  iDdem  die  Kreissende  die  eine  Elektrode  einer  fara- 
dischen Batterie  in  die  Hand  bekam,  während  mit  der  anderen  der 
Uterus  massirt  wurde. 

M.  B.  Griffith  (17)  zeigte  der  L.  Obst  Soc.  ein  Präparat  von 
Pyometra  (No.  2955,  St  Bartholomew's  Hospital  Museum),  in  welchem 
ein  grosses  intramurales  Fibroid  den  Körper  gegen  den  Cervix  seitlich 
verlagerte.  Die  stark  ausgedehnte  Körperhöhle  war  mit  Eiter  gefüllt» 
die  Wände  verdünnt,  die  Schleimhaut  stark  vaskularisirt 

A-  Gu6rin  (18).  Weitläufige  Beschreibung  eines  Falles  von 
maligner  Entartung  der  Schleimhaut  des  Corpus  uteri  (Epithelioma 
tubuie),  welche  nach  wiederholten  Ausschabungen  mikroskopisch  fest- 
gestellt wurde  (Ran  vi  er). 

Heitzmann  (19)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  so 
zusammen  : 

1.  Endometritis  fungosa  ist  mikroskopisch  charakterisirt  durch  die 
Gegenwart  einer  verschieden  grossen  Zahl  tubulärer  Drüsen,  deren 
Epithelien  reihenweise  mit  Cilien  versehen,  immer  intakt  sind. 

2.  Das  Zwischengewebe  zwischen  den  schlauchförmigen  Drüsen 
kann  bei  Endometritis  fungosa  mit  Lymphkörperchen  ausgefüllt  sein, 
indem  es  eine  Hyperplasie  des  adenoiden  oder  Lymph-Grewebes  der 
Mucosa  uteri  darstellt,  oder  das  interstitielle  Grewebe  zwischen  den 
Drüsen  schlauchen  erscheint  von  myxomatöser  oder  selbst  fibröser  Natur. 
Diese  Verschiedenheiten  hängen  vom  Alter  der  Patienten  ab. 

3.  Beim  Sarkom  sind  die  Epithelien  der  Utrikulardrüsen  in 
Sarkomzellen  verwandelt. 

4.  Papillom  der  Gebärmutterschleimhaut  kommt  genau  in  derselben 
Weise  wie  an  der  Blasen  Schleimhaut  vor,  als  ausserordentlich  seltene 
Erscheinung. 

L.  Adenom  ist  eine  seltene  Geschwulstform,  die  manchmal  unter 
den  klinischen  Erscheinungen  der  fungösen  Endometritis  auftritt  Es 
besteht  in  einer  Neubildung  der  schlauchförmigen  Drüsen  in  plexus- 
artiger  Anordnung,  mit  engem  Kaliber.  Das  Bindegewebe  zwischen 
den  epithelialen  Bildungen  ist  fibrös  und  sparsam. 

6.  Krebs  tritt  an  der  Gebärmutterschleimhaut  in  der  Form  von 
„Epitheliom,  Adenoid  und  Medullarcarcinom"  auf.  Die  Drüsen  sind 
nicht  direkt  in  Krebsnester  umgewandelt,  sondern  „die  Drüsen-Epithe- 
lien  verwandelten  sich  erst  in  medulläre  Elemente  oder  in  grossere 
Protoplasmamassen,  von  denen  die  Krebsepithelien  ihren  Ursprung 
nehmen". 

M  e  r  e  d  i  t  h  (22).    46  jährige  Frau,  bemerkte  seit  1 2  Jahren  stärkere 
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und  läDgerdauemde  Menetrualblutung  und  gleichsceitig  das  Auftreten 
«iner  harten  Geschwulst  im  Abdomen,  die  seitdem  stetig  wuchs.  April 
83,  nach  Beendigung  einer  1 0  Tage  dauernden  Menstrualblutung  wurde 
sie  von  rechtsseitiger  Pleuritis  befallen,  nach  welcher  die  Menses  weg- 
blieben.    Spater  mehrere  Anfalle  heftiger  Unterleibsentzündung. 

Bei  der  Aufnahme  war  das  Abdomen  kolossal  ausgedehnt  durch 
einen  Tumor,  dessen  rechte  Hälfte  steinhart  war,  während  die  linke 
elastische  Partien  darbot.  Die  Sonde  stiess  1''  über  dem  orif.  ext  aui 
ein  Hindemiss.  Operation.  Bei  der  Abtragung  fliesst  aus  der  Schnitt- 
Öffnung  eine  grosse  Menge  dunkelbraunes,  vor  längerer  Zeit  ergossenes 
Blut.     Stiel  extraperitoneal  versorgt.     Heilung. 

Der  Tumor  wog  15  Pfund,  die  Menge  des  ausgeflossenen  Blutes 
wurde  auf  weitere  5  Pfund  geschätzt.  Zwei  Drittel  wurden  gebildet 
durch  ein  grosses  Fibroid.  Der  Best  wurde  durch  die  ausgedehnte 
hintere  Wand  des  Uterus  gebildet.  Die  linke  Tube  war  12"  lang, 
stark  verdickt  und  durch  dickes  Blut  ausgedehnt  bis  zu  ihrem  Fimbrien- 
ende.  Das  Fibroid  zeigte  eine  grosse,  durch  Gewebszerfall  entstandene 
centrale  Höhle,  die  mit  der  Uterushöhle  durch  eine  ovale  Oeffnung 
kommunicirte.  Nach  der  mit  der  Entleerung  des  Inhaltes  verbundenen 
Retraktion  der  Uteruswand  erschien  dieselbe  1 — 2"  dick;  die  Schleim- 
haut atrophisch. 

Meredith  nimmt  als  Ursache  des  plötzlichen  Auftretens  der 
Obstruktion  an,  dass  die  ursprünglich  entzündliche  Atresie  des  Kanals 
verstärkt  wurde  durch  Torsion  in  Folge  theilweiser  Rotation  des  Cervix 
während  der  Krankheit  der  Patientin  im  Jahre  1883. 

P  0  r  a  k  's  (23)  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  der  Quell- 
mittel, wenn  sie  mit  verschiedenen  antiseptischen  Flüssigkeiten  ge- 
tränkt wurden,  ergaben,  dass  für  Pressschwämme  am  empfehlenswerthesten 
Jodoform- Aether  erscheint,  in  welchem  sie  wochen-,  ja  monatelang  liegen 
können  (vor  dem  Lichte  geschützt!),  ohne  ihre  QuelliUhigkeit  zu  ver- 
lieren. Laminariastifte  sollen  in  alkoholischer  Sublimatlösung  (1 :  100) 
nach  Dirner  oder  ebenfalls  in  Jodoform- Aether  getränkt  sein. 

Porak  hat  die  Quellmittel  häufig  2,3,  5,  ja  6  Tage  liegen 
lassen  und  nur  1  Mal  am  6.  Tage  nach  der  Einlegung  vorübergehende 
Temperaturerhöhung  (38,5)  gesehen. 

In  348  Fällen  von  Endometritis  hat  Porak  12  Mal  dilatirt,  ein 
Mal  mit  nachfolgendem  Curettement,  in  den  übrigen  Fällen  mit  nach- 
folgender AuBwischung  (Dol^s)  des  Uterus. 
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6  a.  Erosion  und  Ektropium. 

1.  Browicz,  0  wrzodzie  okrag^ym  czesoi  pochwowej  macicy  i  pochwy 
(zwanym  wrzodem  rzacym  Clarka.)  (Clarkes  ulcus  corrodens).  Krakow 
1887,  XXVI.  2. 

2.  Cushing,  E.  W.,  On  erosions  of  the  cerrix  uteri,  their  pathology  and 
treafcment.    Ann.  Gyn.  ßost  1887,88,  I.  1-13,  6  pl. 

3.  Fauquez,  R.,  Utörus  irritable;  ectropion  douloureux  ayant  6U  le  point 
de  d^part  de  phänom^nes  räflexes  intäressants.  Rev.  m^d.-chir.  Jonm.  maL 
d.  femmes.    Par.  1887,  IX.  275—280. 

4.  Gallard,  Ulc^rations  du  col  de  rat^nie.  Pathog^nie  et  valeor  B^m^o- 
logique.    Gaz.  des  hdpitaux,  10.  Fövr.  1887. 

5.  Kötschau,  Ein  Fall  von  Eversion  der  üterasschleimhaut  durch  inter- 
stitielles Myom.     Centralbl.  f.  Gyn.  1887,  p.  757. 

6.  Willer,  J.  A.,  Erosions  of  the  vaginal  portion  of  the  cervix  or  uloeration 
of  the  same  parts  Pacific.  M.  u.  S.  J.,  San  Fran.  1887,  XXX.  7—12. 

Browicz  (1)  fand  bei  der  Sektion  einer  59jährigen  Frau  mit 
sklerosirten  Arterien  an  den  Mutterlippen  und  der  Scheidenwand  ninde^ 
schwärzliche,  1^/2  cm  im  Durchmesser  breite  Geschwüre  mit  ^höhtem 
Rande.  Das  Mikroskop  zeigte  zerfallendes  Gewebe,  besonders  in  der 
Mitte,  die  Wandungen  der  Gefässe  verdickt,  viele  G^fasslumina  durch 
spindelförmige  Zellen  verschlossen.  In  der  pathologischen  Veränder- 
ung der  Gefasse  sieht  Browicz  die  ausschliessliche  Ursache  des 
ülcerationsprozesses. 

Kötschau  (5)  stellt  gegenüber  dem  typischen  Uterus  inversus 
ein  bisher  nur  ein  Mal  in  der  Litteratur  erwähntes  (cfr.  Centralbl. 
f.  Gyn.  p.  598.  Goossens,  Fibromyoma  uteri,  inversio  uteri)  Beispiel 
von  Auswärtsstülpung  der  zum  grössten  Theile  -atrophisirten  Utenis- 
schleimhaut  durch  ein  Fibroid  dar.  Das  hühnereigrosse  Fibroid 
hatte  3  Jahre  vor  der  Entfernung  im  Anschlüsse  an  einen  Abort  die 
Eversion  bewirkt,  die  Beschwerden  hatten  seitdem  unausgesetzt  bestandoi 
und  die  Kranke  sehr  erheblich  geschwächt  Ligatur,  Abtragung,  Um- 
nähung des  Schnürstückes,  Jodoformgaze-Tamponade. 


A  11  li  a  n  g. 

I.    Die   Erweiterung   des    Mutterhalses. 

1.  Auvard,  Taraponnement  intra-utärin.  Gaz.  hebd.  de  möd.  Paris  1887^ 
XXIV.  706-709. 

2.  Bond,  Y.  H.,  Rapid  dilatation  of  the  cervix  uteri;  its  agenoy  iniheizeai- 
ment  of  flexions,  strictures,  chronic  endotrachelitis,  conical  cervix,  dj'S- 
menorrhoea  etc.    Weekly  M.  Rev.,  St.  Louis  1887,  XVI.  651—655. 


Pathologie  des  Uterus.  331 

3.  Byford,  H.,  Stiffce  aus  der  Rmde  der  gelben  Ulme.    Joum.  of  the  Am. 
M.  Abs.  1887,  p.  470. 

4.  Dirner,  G.,  Zar  Asepsia  der  quellenden  Dilatatorien.    Centralbl.  f.  Gyn. 
1887,  p.  81—82. 

5.  Greder,  Zar  intra-uterinen  Anwendung  von  Gummiblasen  bei  der  (Geburt 
und  Gynäkologie.    Centralbl.  f.  Gyn.  1887.  p.  457. 

6.  Landau,   L.,    Zur   Erweiterung   der  Gebärmutter.     Deutsche  Med.  Ztg. 
Berlin  1887,  1055—1057. 

7.  Madden,  T.  M.,  New  uierine  dilator  for  rapid  expansion  of  cervical  canal. 
Lancet,  London  1887.  1020. 

8.  Maurer,  Neue  Methode  zur  schnellen  Eröffnung  des  Muttermundes  bei 
der  Geburt.    Centralbl.  f.  Gyn.  25.  p.  893—395. 

9.  Reid,  W.  L.,  A  new  uterine  dilator  for  gynaecological  purposes.    Glas- 
gow med.  Joum.  May.  p.  345 — 348. 

10.  Sloan,  S.,  Gradnated  metallic  uterine  dilators.  Tr.  obst  Soc.  (1886)  1887. 
XXVm.  114. 

11.  Tonssaint,  F.,  De  la  dilatation  permanente  artificielle  de  Tutärus  et 
de  ses  applications  au  traitement  des  affections  de  cet  organe.  Par.  1887. 
54  p. 

12.  Yulliet,  De  la  dilatation  de  l'ut^rus  par  le  proc^d^  des  obturations 
progressives.    Nouv.  arch.  d'obst.  et  de  g-n^c.  1887,  p.  466 — 471. 

Byford  (3)  gebraucht  Stifte  aus  komprimirter  Ulmenrinde,  welche 
rascher  als  Laminaria  und  auch  Tupelo  quellen  sollen.  Auch  sollen 
sie  sich  nicht  mit  Schleim,  Blut  etc.  imprägniren. 

Dirner  (4)  benützt  zur  Desinfektion  der  Dilatatorien  eine  l^/o 
Losung  von  Sublimat  in  Alkohol,  in  der  die  Stifte  bis  zum  Gebrauche 
in  weithalsigen  Glasern  aufbewahrt  werden.  Die  Quellung  erleidet 
auch  bei  noch  so  langem  Liegen  in  absolutem  Sublimatalkohol  keine 
Einbusse. 

W.  Greder  (5)  empfiehlt  „intra-uterine"  Kautschukblasen,  die 
mittelst  eines  männlichen  Katheters  (Charri^re  18  oder  19)  empor- 
gebracht werden  an  Stelle  der  Tarni er' sehen  Blasen  zur  Erweiterung 
des  Mutterhalses  resp.  Anregung  der  Wehenthätigkeit.  An  den  Ka- 
theter wird  unten  mittels  eines  kurzen  Schlauchendes  ein  Hahn  ange- 
setzt, oben  hinter  dem  Auge  einige  Querriemen  eingefeilt,  damit  die 
Blasen  nicht  abrutschen. 

Landau  (6)  empfiehlt  sehr  warm  das  von  V  u  1 1  i  e  t  angegebene 
Verfahren  zur  Erweiterung  der  Gebärmutterhöhle,  das  er  in  der  Weise 
geändert  hat^  dass  er  statt  der  ursprünglich  empfohlenen  Wattebäusch- 
chen den  Jodoformmull  verwendet  Entfetteter  Mull  wird  in  1^/oiger 
Sublimatlösung  desinfizirt,  getrocknet  und  in  Streifen  von  1,5  m  Länge 
und  2 — 3  Finger  Breite  geschnitten;  diese  kommen  dann  in  gesättigte 
Jodoform-Aether-LösuDg ;  getrocknet  werden  sie  in  sterilisirten  Gläsern 
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aufbewahrt  Diese  Streifen  werden  init  einer  gabelförmig  gespaltenen 
Sonde  in  Knieellen  bogen  läge  in  den  Uterus  eingeführt,  der  damit  so 
fest  ausgestopft  werden  soll  wie  ein  Zahn  mit  der  Plombe;  der  Tampon 
bleibt  24 — 48  Stunden  liegen.  Je  weicher  und  succulenter  der  Uterus 
ist,  desto  schneller  geht  die  Erweiterung  vor  sich  und  ist  in  den 
meisten  Fällen  nach  einmaliger  Tamponade  genügend  weit  fort- 
geschritten. Hervorzuheben  ist  die  völlige  Schmerz-  und  Grefahrlosig- 
keit  der  Methode,  sowie  die  Möglichkeit,  den  Uterus  längere  Zeit  hin- 
durch erweitert  zu  halten,  indem  man^  nach  dem  jedesmaligen  thera- 
peutischen Eingriffe  die  Tamponade  erneuert  Die  Schmerzlosigkeit 
erklärt  sich  durch  die  Aufsaugung  und  Ableitung  der  Uterussekrete, 
die  sich  sonst  oberhalb  des  Quellmeissels  sammeln  und  zu  dem  Auf- 
treten schmerzhafter  Wehen  den  Anlass  geben.  Verfasser  hat  über 
200  Fälle  so  behandelt,  nur  selten  Temperaturen  über  38°,  nur  ein- 
mal Parametritis  beobachtet 

More  Madden's  (7)  Dilator  erstrebt  nicht  die  Erweiterung  des 
Kanales  von  aussen  nach  innen,  vom  äussern  nach  dem  innem  Mutter- 
munde zu,  sondern  nach  Art  des  natürlichen  Vorganges  von  der  Uterus- 
höhle  nach  dem  Orif.  extern  um  hin.  Er  ist  bei  vielen  Fällen  von 
Sterilität  und  Dysmenorrhoe  erfolgreich  angewandt  worden. 

Maurer  (8)  überzeugte  sich  bei  Gelegenheit  einer  Placenta 
praevia-Tamponade,  dass  die  durch  den  Cervix  emporgeschobene,  mit 
Wasser  gefällte  Gummiblase  bei  einem  massigen,  aber  andauernden 
Zuge  nach  unten  sehr  prompt  die  Eröffnung  des  Kanals  bewirkte,  in 
derselben,  nur  beträchtlich  verstärkten  Weise  wie  die  Fruchtblase.  Er 
empfiehlt  diese  Encheirese  daher  für  die  Fälle,  wo  eine  Beschleunigung 
der  Geburt  indizirt  erscheint,  während  der  Muttermund  für  1 — 2  Finger 
durchgängig  ist,  event  für  die  Dilatation  als  vorbereitenden  Akt  für 
die  Exstirpation  intrauteriner  Geschwülste. 

Vulliet  (12)  empfiehlt  für  die  Erweiterung  des  Uterus  die  pro- 
gressive Tampon  ade  der  Höhle,  die  er  seit  1883  erprobt  hat  Erbsen- 
bis  nussgrosse  Wattepfropfe,  die  in  Jodoformäther  (^/g^ — ^I^q)  getränkt 
und  dann  sorgfaltig  getrocknet  sind,  werden  in  Knieellenbogenlage 
mittels  einer  gekrümmten  Kornzange  in  den  Mutterhalskanal  gebracht 
und  mittels  einer  Sonde  bis  zum  Fundus  vorgeschoben.  So  bleiben 
sie  48  Stunden  liegen,  während  die  Patientin  dabei,  natürlich  vor- 
sichtig, herumgehen  darf  Innerhalb  15 — 20  Tagen  wird  6 — 8  Mal 
tamponirt,  ein  Mittel,  um  den  Uterus  so  zu  erweitem,  dass  er  bis  zum 
Fundus  dem  Gesichtssinne  zugänglich  ist  und  längere  Zeit  bleibt 
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Die  Methode  ist  wohl  zeitraubend,  aber  sehr  befriedigend,  ausser 
in  diagnostischer  Hinsicht  durch  die  Wirkung  der  Antiseptica,  die 
Kräftigung  der  Uteruswandung   und  die  Besserung  gewisser  Neurosen. 


n.  Intrauterine  Einspritzungen   und   Uterusirrigation. 

1.  Caidwell,  W.  S.,  Intra-uterine  therapeutis.    J.   Am.   M.  Ass.,   Chicago 
1887,  IX.  97—103. 

2.  Chiron,   De   la   mödication   intra-ut^riDe.    Rev.   m^d.-chir.  des  mal.  de 
femmes.    Par.  1887,  IX.  5—11. 

3.  Duke,  A.,  New  tube  for  uterine  lavement.    Brit.  M.  J.    London  1887, 
Vol.  I.  462. 

4.  Emmet,    The    abuse    of   intra-uterine    medication.     Tr.    Alumni    Assoc. 
Woman's  Hosp.    N.-Y.  1887,  IL  35-46. 

5.  Lavaux,  (Paris),  Intrauterinspritze.    Gaz.  d.  höp.  1887,  Nr.  144. 

6.  Mangiu,  A.,  Quelques  accidents  provoqu^s  par  les  injections  intrauterines. 
N.  Arch.  d'obstetr.  et  de  gynäc.    Par.  1887,  543—570. 

7.  Munde,  P.  F.,  A  plea  for  intra-uterine  medication.   New- York  med.joum. 
6.  p.  143—147. 

8.  Rüge,  P.,   Modifikation  des  Fritsch'schon  Uteruskatheters.    Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.     Stuttg.  1887,  221—223. 

9.  Schröder,  Wilhelm,   Uebor  Vortheile  und  Nachtheile  der  intrauterinen 
Behandlung.    Würzburg  1887.    P.  Scheiner.     32  p. 

10.    Talini,  6.,  Nuova  siringa   a  doppia  corrente  per  injezione  intra-uterine. 
Gazz.  d.  ospit.  1887,  1.  2.  p.  4-5,  10—12. 

Duke  (3),  unzufrieden  mit  den  bisherigen  Uteruskathetem,  deren 
Oeffnungeu  sich  leicht  verlegen,  hat  einen  neuen  angegebeu,  welcher 
aus  einer  Hartgummiröhre  mit  einer  Oefihung  an  der  Spitze  besteht 
Das  letzte  Drittel  steckt  in  einer  aus  zwei  Drahten  gebildeten  Scheide. 
Diese  sind  an  einem  beweglichen  Ringe  befestigt  und  laufen  von  einem 
Punkte  seiner  Peripherie  parallel  dem  Katheter  bis  zu  dessen  Spitze, 
biegen  sich  über  diese  herüber  und  laufen  auf  der  andern  Seite  zu 
dem  diametral  dem  Ausgangspunkte  gegenüberliegenden  Punkte  des 
Ringes  zurück.  —  In  der  Mitte  der  Drahtlänge  befindet  sich  noch  ein 
zweiter  Ring  zur  Stütze. 

Lavaux'  (Paris)  (5)  Intrauterinspritze  besteht  in  einem  silbernen 
Katheter  k  double  courant,  am  vordem  Ende  S^/s  mm  Durchmesser, 
am  Stamme  l^s  mm,  Lauge  30  cm. 

Paul  Mund^  (7)  zahlt  folgende  Zustande  auf,  in  denen  die 
intrauterine  Therapie  indizirt  ist,  imd  für  welche  trotz  der  warnenden 
Stimmen  von  Thomas  und  Emmet  an  derselben  festzuhalten  sei, 
umsomehr  als  sich  jede  Gefahr  von  derselben  fernhalten  lasse: 


334  GynKkologie. 

1.  chronische  EndometritiB  bei  Nulliparen, 

2.  zottige  Endometritis:  Jodtinktur  im  Anschlüsse  an  das  Cnrei* 
tement^ 

3.  Subinvolution  und  chronische  Hyperplasie  des  Uterus:  Injek- 
tion von  Jodtinktur, 

4.  Metrorrhagien  bei  schlaffer,  schlecht  involvirter  Ut^nswand  und 
-Schleimhaut. 

lU.  Die  Abrasio  mucosae  uteri  und  die  medikamentöse 

Behandlung   der  Metrorrhagien. 

1.  Borde,  L.,  Nuovo  cucchiaio  pel  raschiamento  dell'  utero.  BulL  d.  sc  med. 
di  Bologna  1887,  337—342. 

2.  Bumm,  £.,  Zur  Technik  der  Ergotininjektionen.    Centralbl.  f.  Gjn.  1887, 
441_444. 

8.    Casati,  E.,  II  raschiamento  dell'  utero  nelle  endometrite  croniche.     Rac- 
coglitore  med.    Forli.  1887,  217-226. 

4.  Desmoulin,  Paul,  Quelques  consid^rations  sur  le  curettage  de  la  caTite 
ut^rine   comme  traitement  de  la  m^trite  h^morrhagique.    Par.  1887,  35  p. 

5.  Polaris,    A.,    Hämostase   dans   Thysterectomie   vaginale.     Noav.    ardi. 
d*obst^tr.  et  de  gyn.  J.  p.  11 — 16. 

6.  Geyl,  Notiz  Über  die  Paralyse  der  Gebärmutter  wahrend  der  Curettage. 
Arch.  f.  Gyn.    Berl.  1887,  XXXI.  376. 

7.  Heinricius,  G.,  Om  möjligheten  afEonception  efter  cnrage  af  lifinodreiL 
Gynaec.  og  obst.  Medd.    Kjobbenh.  1887.  VI.  199-206. 

8.  Johnston,    G.  W.,   Hvdrastis   Canadensis  in  the   deseases  of  Women. 
Practice.    Richmond  1886,87,  404-410. 

9.  Läget,  E.,  Note  relative  ä  Taction  de  l'antipyrine  aar  Tut^rus.    Marseäk 
m^d.  1887,  XXIV.  708-710. 

10.  Lilienfeld,   Zur  Frage  der  schmerzlosen  Applikation  von  Ergotininj^- 
tionen.     Centralbl.  f.  Gyn.  1887,  p.  774. 

11.  Melik,   L^on,  Des  indications  du  raclage  de  Tut^rus  dans  le  cas  de  fon- 
gosit^s.    Par.  1887,  69  p.  Nr.  133. 

12.  Smith,    A.  N.,    Helonias   in   uterine  hemorrhage.    Med.  a.  Sarg.  Report 
Philad.  1887,  381. 

13.  Veit,    J.,    Hydrastis   canadensis   in   der   gynäkolog.   Therapie.      Therap. 
Monatshefte  1.  p.  9 — 11. 

14.  Wilcox,   R.   W.,  Hydrastis  canad.  in  uterine  haemorrhage.     New-York 
med.  joum.  8.  p,  199 — 204. 

E.  Bumm  (2)  bezeichnet  die  Bauchhaut  als  ganz  und  gar  un- 
geeignete Stelle  für  die  Injektionen;  statt  ihrer  sind  für  Ergotin- 
injektionen einzig  und  allein  die  Nates  zu  wählen,  und  das  Ergodn 
ist  stets  direkt  in  die  Muskulatur  der  Glutaen  zu  injiziren.  Ferner 
dürfen  nicht  stärkere  als  5,  höchstens    lOprozentige  wasserige  Los- 


Pathologie  des  Uteras.  335 

ungen  von  Ergotinum   bis   depuratuin   benützt   werden,   welche  durch 
Sodazusatz  neutralisirt  und  klar  filtrirt  sind. 

Dol^ris  (ö)  empfiehlt  gleich  anderen  säner  Landsleute  die  Um- 
stechung und  Unterbindung  bei  der  Hjsterektomie  durch  die  Kom- 
pression mittelst  langer  Pinces  zu  ersetzen.  Die  von  ihm  angegebenen 
Instrumente  (pinoe-clamp  d^montante)  sind  länger  alsdie  von  Rieh elot 
angegebenen,  die  eine  Branche  ist  etwas  langer  als  die  andere  und 
am  Ende  hakenförmig;  sie  werden  getrennt  eingeführt,  die  längere  zu- 
erst    Ein  Oemaill^re  sichert  den  Schluss. 

Geyl  (6)  meint,  dass  analog  den  von  ihm  bei  Entfernung  von 
Blasentumoren  gemachten  Erfahrungen  die  während  der  Curettage  mehr- 
fach beobachtete  (von  ihm  selbst  5  mal)  Erschla£fung  der  Gebärmutter- 
wandung, die  im  ersten  Momente  die  Befürchtung  eingetretener  Ruptur 
wachrufen  kann,  auf  Ausdehnung  der  Gebärmutter  durch  eingedrungene 
Luft  oder  Flüssigkeit  beruhe,  als  Folge  der  starken  Herabsetzung  des 
intra-abdom.  Druckes  durch  Lagerung,  Narkose  etc. 

Mund 6  (7).  Unter  52  Patientinnen,  bei  denen  bis  September  1885 
in  der  Klinik  von  Pippingsköld  die  Ausschabung  gemacht  und  deren 
spateres  Schicksal  verfolgt  worden  war,  konzipirten  nach  der  Abrasio 
im  Ganzen  16  (=  30^/o)i  hiervon  2  Frauen  5,  eine  8  Wochen  nach 
der  Operation.  Von  den  16  war  bei  15  Blutung  post  partum  oder 
abortum  die  Indikation  der  Ausschabung  gewesen ;  unter  den  28  Patien- 
tinnen, bei  denen  die  Blutungen  nicht  in  Zusammenhang  mit  Schwanger- 
schaft standen  (viele  Climactericae!)  konzipirte  nur  1. 

Lilienfeld  (10)  sieht  nicht  in  der  Konzentration  der  Ergotin- 
lösung  einen  Grund  ihrer  Schmerzhafdgkeit  und  örtlicher  Reizerschei- 
nungen, sondern  legt  das  Grewicht  darauf,  dass  die  Mischung  des 
Ergotin :  Bombeion  wie  des  Extr.  Secal.  bis  depuratum  mit  Aq.  destill, 
unmittelbar  vor  dem  Gebrauche,  am  Besten  in  der  Spritze  selbst 
vorgenommen  werde,  weil  in  verdünnten  Präparaten  ungemein  rasch 
Zersetzung  stattfinde. 

Wilcox  (14)  hat  unter  43  genauer  verfolgten  Fällen  16  von 
Subinvolutio  uteri ,  7  von  Endometritis  haemorrhagica  und  5  von 
Menorrhagien  ante  climacterium  zu  verzeichnen  gehabt,  in  denen  das 
Mittel  ihm  sehr  gute  Dienste  leistete.  Bei  Fibroiden,  bei  perimetriti- 
schen Prozessen  wirkte  es  neben  anderen  therapeutischen  Encheiresen 
befriedigend. 
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7.  Cervixrisse  und  Emmet'sche  Operation. 

1.  Beverley,  M.,  Twenty  cases  of  Emmet's  Operation  for  laceration  of 
cervix  uteri;  Brit.  med.  Joum.  1359,  p.  109 — 110. 

2.  Braithwaite,  J.,  On  Emmet's  Operation  for  the  cnre  of  laceration  of 
the  cervix  uteri,  from  notes  of  twenty  one  cases,  in  foorteen  of  which 
this  Operation  was  performed.     Prov.  M.  J.  Leicester  1887,  VI.  p.  294 — 296. 

3.  Carstens,  J.  H.,  Laceration  of  the  cervix  uteri.  Joum.  of  the  Americ. 
med.  ässociation,  24,  p.  652 — 653. 

4.  Frederick,  C.  C,  The  prevention  and  immediate  treatment  of  lacerated 
cervix.    Buffalo  med.  a.  surg.  Joum.  1886;87,  8,  p.  344 — 348. 

5.  F  u  1 1 0  n ,  A.  L. ,  Laceration  of  the  cervix  uteri ;  its  consequenoes  and 
treatment.    Kansas  City  M.  Rec.  1887,  IV.  p.  361—363. 

6.  Noeggerath,  E.,  Cervixrisse  und  Erkrankungen  der  (xebärmatter.  BerL 
Klin.  Wochenschr.  41,  p.  765—768. 

7.  Spanton,  W.  D. ,  Laceration  of  the  cervix  uteri  and  its  relation  to  ma- 
lignant  desease.    Brit.  Med.  Joum.  London  1887,  p.  927. 

8.  Stone,  J.  S.,  Modem  trachelorrhaphy ;  what  is  it?  With  the  report  of 
six  cases;  four  with  cocaine  as  the  only  anaesthetic.  Virginia,  M.  Menth. 
Richmond  1886/87,  p.  835—844. 

9.  Villalonga,  J.  S.,  Dislaceracion  unilateral  del  cuello  del  atäro;  openir 
ciön  de  Emmet;  curaciön.    Crön.  möd.-quir.  de  la  Habana  1887,  p.  118^120. 

Beverley  (1)  hat  20  Fälle  mit  mehr  oder  weniger  tiefen  Ein- 
rissen, auf  welche  die  sehr  verschiedenen  Symptome  zurückgeführt 
wurden,  operirt.  18  heilten  vollständig  und  per  primam,  2  nur  zum 
Theil.  Eine  Patientin  hat  seitdem  geboren,  doch  war  keine  Gelegen- 
heit, nach  der  Geburt  zu  untersuchen. 

E.  Noeggerath  (6)  erklärt  die  von  den  meisten  deutschen  Gy- 
näkologen der  E mm e tischen  Operation  gegenüber  gezeigte  Reserve 
für  gerechtfertigt  und  fuhrt  zur  Begründung  eine  Vergleichung  von 
100  Fällen  seiner  Praxis  mit  und  ohne  Cervicalriss  an.  Er  findet^ 
dass  Frauen  mit  erkranktem  Gebärorgan  leichter  konzipiren  und  sel- 
tener abortiren  bei  eingerissenem  als  bei  unverletztem  Mutterhals,  dass 
Cervicalrisse  ohne  Einfluss  auf  Lage  und  Hypertrophie  des  Uterus 
sind,  dass  Erosionen  und  Erkrankungen  des  Cervicalgewebes  bei  un- 
verletztem und  verletztem  Mutterhals  gleich  häufig  sind,  dass  bei  Cenri- 
calrissen  weder  häufigere  noch  schwerere  Uterinerkrankungen  vor- 
kommen, und  endlich,  dass  Eversion  der  Mutterlippen  nie  direkte  Folge 
der  Laceration  ist. 

Spanton  (7).  Zwei  Falle,  in  denen  die  Emmet'sche  Operation 
unternommen  wurde,  weil  nach  mehrfachen  Angaben  die  seitlichen 
Risse  (Thomas)  leicht  Ausgangspunkt  maligner  Neubildungen  werden. 

Im  ersten   Falle   verschwanden   die  Blutungen,   Beckenschmerzen 
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und  die  Dysmenorrhoe,  welche  die  Indikation  zunächst  gaben.  Im 
zweiten,  ganz  analogen,  sollte  in  gleicher  Weise  operirt  werden.  Nach- 
dem aus  verschiedenen  Gründen  ein  5 — 6  wöchentlicher  Aufschub  statt- 
gefunden hatte,  wurde  das  Collum  ut.  von  ausgesprochen  bösartiger 
Wucherung  besetzt  gefimden.  Abtragung  mittels  Ecraseur.  Ein  halbes 
Jahr  später  Recidiv. 


8.  Entzfindimg  des  Gebärmutterparenchyms. 

1.  Apostoli,  G,,  Snr  nn  nonvean  traitement  de  la  m^trite  chronique  et  en 
particalier  de  Tendom^trite  par  la  galvanocaustique  chimique  intra-ntärine, 
p.  68,  avec  9,  fig.  8.    Paris,  Dein. 

2.  Apostoli,  Traitement  de  la  m^trite  chronique  par  la  galvano-caustique 
chimique  intra-utärine.    Presse  m^d.  beige.  Brux.  1887,  p.  281. 

3.  Bonnet,  L^on,  de  la  m^trite  des  syphilitiques.  Paris  1887,  p.  86. 

4.  Bouton,  Paul,  De  la  m^trite  chez  les  vierges.    Paris  1887,  p.  81. 

5.  Cavazzuti,  S.,  n  jequirity  nellametrite  cronica  granulosa.  Raccoglitore 
med.  Forli  1886,  p.  583—586. 

6.  Champouillon,  Traitement  de  la  mätrite  aignS  et  de  la  mötrite  chio- 
nique  au  moyen  des  applications  de  glyc^rine  anhydre.  Rev.  m^d.-chir. 
d.  mal.  d.  femmes.    Paris  1887,  JX.  p.  146—152. 

7.  Ciccone,  y.,  Amputazione  gradnale  del  collo  deir  utero.  Morgagni  6, 
p.  365—376. 

8.  Eastman,  J.,  Uterine  subinvolution  and  areolar  hyperplasia.  Joum.  of 
the  Americ.  med.  assoc.  12,  p.  357 — 361. 

9.  Fournier,  P.  A.,  Du  traitement  des  mätrites  chroniques.  Paris  1887, 
p.  44,  Nr.  321. 

10.  Frank,  F.,  üeber  extraperitoneale  üterusexstirpation.  Archiv  fOr  Gyn. 
Bd.  XXX.  p.  1—24. 

11.  Gilbert,  G.  B.,  Metritis;  a  case,  with  remarks.  Am.  Lancet,  Detroit 
1883.  N.  F.,  XL  p.  282-285. 

12.  Guinon,  L.,  M^trite  h^morrhagique  guärie  pac  le  raclage;  Operation 
pendant  le  sommeil  hypnotique  provoquä  (chez  une  femme  hyst^rique). 
Gaz.  m^d.  de  Paris  1887,  p.  181. 

13.  Lavergne,  F.,  La  mötrite  chronique  et  les  eaux  de  Luchon.  Cong.  in- 
temat.  d'hydrol.  et  de  dimat.  C.  r.  1886,  Paris  1887  i.,  p.  261-267. 

14.  Martine  au,  L.,  Lebens  sur  la  th^rapeutique  de  la  mötrite.  Paris  1887, 
A.  Lamer,  p.  122. 

15.  Müller,  Paul,  De  la  toux  utärine.    Paris  1887,  p.  83,  Nr.  274. 

16.  Yidal  Solares,  F.,  De  la  amputacion  del  cuello  uterino.  An.  de  obst., 
ginecopat.  y  pediat.    Madrid  1887,  YIL  p.  65-75. 

17.  Weissenberg,  Die  Behandlung  der  chronischen  Metritis  und  Endo- 
metritis in  Soolbadem.  Med.-Chir.  CentralblaU,  Wien  1887,  p.  313,  325,  339. 

18.  Weston,  E.  B.,  Metritis,  Chicago  M.  J.  and  Exam.  1887,  p.  97—111. 
Jahresber.  f.  Gobnrtsh.  q.  GyaUoloffie  1887.  22 
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Apostoli  (1),  der  bezüglich  der  Behandlung  der  Fibroide  durch 
den  galvan.  Strom  wohl  die  besten  Erfolge  in  den  letzten  Jahren  ver- 
öffentlichen konnte,  theilte  solche  auch  in  Bezug  auf  die  Therapie  der 
chronischen  Metritis  und  Endometritis  mit  Auf  das  Abdomen  kommt 
eine  breite  plattenformige  Elektrode,  eine  Celluloidelektrode  mit  Platin- 
spitze wird  in  die  Gebärmutterhöhle  eingeführt  In  den  einfachen 
Fällen  werden  schwächere,  bei  Metritis  haemorrhagica  stärkere  Btrome 
angewandt  (100 — 200  Milliamperes).  Auf  jede  der  2 — 3  Sitzungen, 
welche  etwa  10  Minuten  dauern,  folgt  eine  mehrstündige  Ruhe. 

„Subinvolution"  kann  ausser  nach  Puerperien,  wo  der  Wegfall  des 
Stillens,  der  Gebrauch  von  Opiaten  zur  Verminderung  der  Nachwehen, 
tiefe  Cervixrisse  u.  s.  w.  die  Involution  mangelhafter  gestalten,  auch 
durch  die  ungenügende  Abschwellung  nach  menstrualer  Kongestion, 
durch  deprimirende  Eindrücke,  Malariainfektion,  Erkältung  und  Ueber- 
anstrengung  inter  menses  bedingt  werden. 

Die  Behandlung  ist  danach  sehr  verschieden:  Lageanomali^i, 
Sekretionsanomalien  sind  vor  Allem  zu  korrigiren ;  Skarifikationen  meist 
günstig,  vor  Allem  aber  erzielt  man  diu*ch  den  konstanten  Strom 
hier  sehr  befriedigende  Heilerfolge. 


9.  LageveränderuBgen  der  Gebärmutter. 

a)   Anteversio.     Anteflexio. 

1.  Wilson,  Division  of  the  cervix  uteri  backward  in  some  forma  of  ante- 
flexion  with  dysmenorrhoea  and  sterility.  Tr.  Am.  Gynaec.  Soo,  1886, 
N.-York  1887,  60—85. 

2.  Ziegenspeck,  R.,  lieber  normale  und  pathologische  Anheftungen  der 
Gebärmutter  und  ihre  Beziehungen  zu  deren  wichtigsten  Lageverändenmgen. 
Arch.  f.  Gvn.  XXXI.  p.  1—55. 

Wilson  (1)  hält  die  übliche  Art  der  Dilatation  für  ungenügend 
1.  bei  spitzwinkeliger  Anteflexion  mit  Induration  des  Cervix;  2.  bei 
akuter  (?)  Anteflexion  mit  Verdickung  und  Verhärtung  der  Substanz 
des  Mutterhalses;  3.  bei  hartem  unnachgiebigem  Orific,  intemum.  — 
Wilson  spaltet  hier  die  hintere  Lippe  mit  der  Scheere  bis  zum  Ge- 
wölbe, dann  mit  dem  Hysterotom  (!)  den  inneren  Muttermund 
nach  vom  und  hinten  so  weit,  dass  eine  starke  Sonde  eingeführt 
werden  kann.  In  den  Gervikalkanal  wird  ein  mit  Jodtinktur  und 
Glycerin  getränktes  Wattebäuschchen  gelegt  und  die  Vagina  leicht 
tamponirt  bis  zum   3.  Tage.     Später  intrauterine  Injektionen  von  Til 


Pathologie  des  Uterus.     •  339 

Jodi  in  Abstanden  von  mehreren  Wochen  einige  Monate  hindurch. 
Wilson  hat  ca.  400  derartige  Operationen  mit  bestem  Erfolg  und  ohne 
Todesfall  ausgeführt  Es  müssen  ihm  demnach  ganz  ausserordentlich 
häufig  „knorpelharte  Indurationen". des Cervix  vorgekommen  sein.  Die 
Vermuthung  liegt  nahe,  dass  mancher  dieser  Fälle  von  Dysmenorrhoe 
und  Sterilität  auch  durch  ein  weniger  gefährliches  Eingreifen  hätte  be- 
hoben oder  gebessert  werden  können. 

Ziegenspeck  (2)  hat  auf  Für  bringers  Abtheilung  im  Stadt- 
krankenhaus (Friedrichshain)  von  Berlin  die  Frage  von  der  normalen 
Lage  des  Uterus  der  von  B.  Schnitze  ausgegangenen  Aufforderung 
entsprechend  dadurch  zu  lösen  versucht,  dass  er  einen  genauen  gynä- 
kologischen Befund  bei  allen  voraussichtlich  zur  Autopsie  kommenden 
Kranken  aufnahm  und  in  Beckenschemata  einzeichnete. 

Von  56  zur  Sektion  kommenden  weiblichen  Personen  war  er  35 
Mal  in  der  Lage,  den  Befund  intra  vitam  mit  denjenigen  post  mortem 
zu  vergleichen. 

L  Unter  56  Fällen  fand  sich  24  Mal  Anteflexio  uteri.  Mehr- 
mals fiel  der  Uterus  vor  den  Augen  des  Untersuchers  in  Retroflexion, 
sobald  die  Darmschlingen  aus  dem  kleinen  Becken  entfernt  wurden. 
Retroposition  des  Uterus  und  Anliegen  der  hintern  Fläche  am 
Kreuzbein  (Pirogoff,  Stratz)  hat  Ziegenspeck  nicht  angetrofien, 
vielleicht  weil  die  Autopsien  dazu  nicht  spät  genug  vorgenommen 
wurden. 

n.  Eingehende  Schilderung  der  anatomischen  Verhältnisse,  die 
sich  bei  der  Herausnahme  der  Beckenorgane  der  Reihe  nach  darbieten- 
Von  besonderem  Einfluss  auf  die  Anheftung  des  normal  gelagerten 
Uterus  ist  der  Beckenboden.  Ausser  ihm  tragen  hierzu  noch  bei  die 
Stränge  der  Vasa  uterina,  der  Vasa  spermatica  mit  dem  sie  begleitenden 
Gewebe,  Bindegewebe  und  glatten  Muskelfasern ,  und  allenfalls  noch 
die  muskulösen  Verbindungen  mit  Blase  und  Rektum,  und  das  Peri- 
toneum. Das  letztere,  welches  nirgends  am  Rand  des  kleinen  Beckens 
festsitzt,  besitzt  vor  Allem  elastische,  in  transversaler  wie  in  verti- 
kaler Richtung  wirksame  Kräfte.  Die  passive  Beweglichkeit  des  normal 
anteflektirten  Uterus  lässt  den  Fundus  bis  im  Mittel  4  cm  vor  den 
vorderen  Rand  der  Symphyse  und  5  cm  über  das  Promontorium  ziehen. 

HL  Leichenversuche  über  den  Werth  der  ^  normalen  Anheftungen 

des  Uterus  ergaben:  Der  Beckenboden  stützt  und  hält  den  anteflektirten 

normal  fixirten  Uterus    fast  ausschliesslich.      Der   elastische  Zug   der 

Beckenorgane  und  des  Peritoneum  aber  hält  ihn  in  dieser  anteflektirten 

Stellung.     Der  Uterus  ist  gewissermassen  in  anteflektirter  Stellung  an 

22* 
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das  Pelviperitoneum  angewachsen.  Das  letztere  zeigt  überall  muskulöse 
Verstärkungen.  Die  Befestigung  des  Uterus  an  den  Nachbarorganen 
hat  dabei  eine  nur  untergeordnete  Bedeutung. 

IV.  Pathologische  Anheftungen  des  Uterus  werden  nach  Ziegen- 
speck erzeugt  durch  Entzündung  des  Beckenbindegewebes  und  des 
Bauchfelles ;  der  ersteren  kommt  weitaus  der  Hauptantheil  zu,  imd  mit 
ihr  beschäftigt  sich  Ziegenspeck  besonders  eingehend.  Ihre  Ent- 
stehung wird  in  Uebereinstimmung  mit  B.  Schnitze  stets  einer  Ein- 
wanderung von  Spaltpilzen  zugeschrieben.  Der  Gonokokkus  spielt  dabei 
keine  so  grosse  Rolle  wie  ihm  gewöhnlich  vindicirt  wird.  Die  Ein- 
wanderung findet  am  häufigsten  durch  die  bei  der  Greburt  gesetzten 
Verletzungen  am  Damm  und  dem  Introitus  statt.  Ausser  dem  Puer- 
perium können  vor  Allem  Bartholinitis  und  venerische  Ulcerationen 
am  Scheideneingang  zur  Erkrankung  des  unteren,  Cjstitis  zu  deijenigen 
des  oberen  Theiles  des  Bindegewebes  führen.  Nicht  die  gewöhnlich 
angeklagten  bandartigen  Exsudate,  welche  vielmehr  meist  Folge  der 
Retroflexionen  sind,  führen  zur  Deviation,  wohl  aber  1.  partielle 
schwielige  Schrumpfung  und  2.  ErschlafiTung  und  mangelhafte  puerperale 
Rückbildung  des  ganzen  Pelviperitoneums  (5  Fälle).  Im  Uebrigen  fand 
Ziegen  sp eck  die  Lageveränderungen  ausschliesslich  durch  Parametritb 
verursacht,  und  zwar  fixirte  Anteflexion  durch  Parametritis  posterior, 
fixirte  Retroflexion  durch  Parametritis  anter.  und  superior.  Die  Para- 
metritis anterior  entspricht  der  Paracystitis  und  Parakolpitis  und  Para- 
proktitis  Freund 's;  als  Param.  superior  sondert  er  diejenige  Entzün- 
dung ab,  welche  die  Vasa  spermatica  und  die  anstx)8senden  Gefasse 
betrifft,  also  in  der  vorderen  Duplikatur  verläuft 

b)    Retroversio,   Retroflexio,  Retropositio  uteri. 

1.  A  s  h  b  y ,  T.  A.,  A  contribution  to  the  study  of  the  Operation  of  shortening 
the  round  ligaments;  Alexander *8  Operation.  Obst.  Gaz.  Cincin.  1887,  X. 
p.  57—65. 

2.  Bacley,  E.  C,  A  possible  danger  in  the  use  of  the  ring  and  stem-pessary. 
Med.  a.  Surg.  Reporter  Philad.  1887,  p.  806—808. 

3.  Bouilly,  Retroflexion  de  Tutörus  ä  angle  aigu;  douleurs  continnelles; 
Operation  d'A  lex  andre;  gu^rison.  Bulletin  et  möm.  Soc.  de  chir.  de  Paris 
1887,  p.  134—139. 

4.  B  y  f  0 r  d ,  Ligamenta  ro tunda  von  einem  Fall  von  Alexander *8  Operation. 
Joum.  of  the  Am.  med.  Assoc.  1887,  p.  442. 

5.  Cameron,  M.,  On  retroflexion  of  the  uterus.  Glasgow  med.  Jonm.,  Jone, 
p.  418—428. 

6.  Coli  ins,  J.  W.,  Shortening  of  the  round  ligaments  in  retro-displacement» 
of  the  Uterus.    Tr.  Colorado  M.  Soc.  Denver  1887,  p.  84—89. 
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7.  Davezac,  Inflnence  de  la  constipation  aar  la  r^troversion  ui^rine.  M4m. 
et  bull.  See.  de  m6d.  et  chir.  de  Bordeaux  1887,  p.  487 — 489. 

8.  Donald 80 n,   S.  J.,  New  retroversion  stem-pessary.    Am.  Joum.  Obst., 
N.-York  1887,  p.  845-850. 

9.  Dubreuil,  A.,  Operation d'Alqui^-Alexander.  Gaz.  hebd.  d.  sc.  möd.  de 
MontpeU.  1887.  IX.  385. 

10.  Duz^a,  R.,  Bride  cicatricielle  unissant  le  col  utärin  ä  la  paroi  vaginale, 
cons^cutive  ä  un  accouchement;  rötroversion  ut^rine.  Prorince  m^d.  Lyon 
1887,  p.  314. 

11.  Everard,  Retroversion,  stänose  du  canal  et  endom^trite  fongueuse  de 
Tutäms,  chez  une  jeune  fille.    Clinique,  Bruz.  1887,  p.  493—496. 

12.  Eeating,  Acute  retroversion  of  the  utems.  Med.  a.  Surg.  Reporter,  Phil. 
1887,  p.  602-604. 

13.  Eehrer,  Seltene  Reflexe  bei  Rttckwärtsneigung  der  Oebärmutter ;  Der- 
selbe, Die  Ringbehandlung  bei  Rückwärtsneigung  der  Gebärmutter.  In: 
Beiträge  z.  klin.  u.  experim.  Geburtskunde  und  Gyn.  Giessen,  E.  Roth,  1887. 

14.  Kellogg,  J.  H.,  Report  of  25  cases  of  Alexander*s  Operation.  Ann. 
Gyn.,  Boston  1887/88,  p.  107—115. 

15.  Kellogg,  Report  of  twelve  cases  of  Alexander 's  Operation.  Joum.  of 
the  Amer.  med.  association,  IL  8,  p.  225 — 231. 

16.  Miller,  J.  A.,  Retroversio-flexio  and  a  new  instrument  for  reposition  of 
the  Uterus.  Am.  J.  Obstetr.,  New- York  1887,  XX.  p.  146—157. 

17.  Mynter,  H.,  Alexander 's  Operation.  Buffalo  med.  a.  surg.  Joum.  6, 
p.  241  -  251. 

18.  Polk,  W.  M.,  Laparotomy  for  adherent  retroflexed  or  retroverted  uterus. 
Am.  Joum.  Obst.  N.-Y.  1887,  XX.  p.  630—637. 

19.  Pozzi,  S.,  R^troflexion  utärine.  Operation  d'Alexander-Adams. 
Gaz.  möd.  de  Paris,  11,  p.  143  - 147. 

20.  Puech,  P.,  Quelques  mots  sur  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds. 
Montpel.  mäd.  1887,  2  s.  IX.  p.  245-257. 

21.  Rjasentseff,  Joseph,  Ukorochenie  kruglych  matochnych  sojazok«  Die 
Verkürzung  der  ligg.  rotunda  als  Operationsmethode  bei  gewissen  abnormen 
Lagen  des  Uterus.    St.  Petersburg  1887,  A.  M.  Wolff,  p.  189. 

22.  Schnitze,  B.  S.,  Ueber  Diagnose  und  Lösung  peritonealer  Adhäsionen 
des  retroflektirten  Uterus  und  der  entsprechend  verlagerten  Ovarien.  Zeit- 
schrift für  Geb.  und  Gyn.  XIV.  p.  23—43. 

23.  Sielski,  F.,  Hystero-Epilepsie  von  7jähriger  Dauer  in  Folge  von  fehler- 
hafter Lage  des  Uterus;  vollständige  Heilung  durch  Reposition  nach 
H 0 dg e 'scher  Methode.    Lwöw  1887. 

24.  Swift,  J.  B.,  A  case  of  Alexander 's  operatioji.  Boston  M.  a.  S.  Joum. 
1887,  p.  421. 

25.  Winslow,  R.,  Some  anatomical  and  surgical  notes  upon  the  Operation 
of  shortening  the  round  ligaments  of  the  uterus.  Maryland  Med.  Joum., 
Baltim.  1887,  XVII.  p.  343—345. 

26.  Ziegenspeck,  R.,  Ueber  Rückwärtsverlagerung  des  Uterus  durch  Tu- 
moren.    Centralbl.  f.  Gyn.,  Leipzig  1887,  p.  801-808. 

27.  Zweigbaum,  M.,  Przj'padek  urodzenia  gruzliczego  sromo,  pochwy  i 
czesci  pochwowej  macicy.    Gaz.  lek.,  Warszawa  1887,  VII.  p.  158—167. 
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Byford  {4)  demonstrirte  in  der  gynäkologischen  Gesellschaft 
zu  Chicago  2  soeben  von  ihm  bei  Ausfuhrung  der  Alexander- 
Adams 'sehen  Operation  entfernte  ligg.  rotunda,  die  sich  durch  ihre 
ausserordentliche  Dünnheit  auszeichneten. 

Donald son's  (8)  Instrument  ist  ganz  nach  Art  der  in  Deutsch- 
land —  wenn  auch  jetzt  viel  seltener  als  vor  12  — 15  Jahren  —  ge- 
brauchten Ringstifte  zusammengesetzt,  z.  B.  des  Ebe  11 'sehen.  Mit 
Recht  schärft  Donaldson  eine  Reihe  von  Vorsichtsmassregeln  beim 
Gebrauche  desselben  ein:  ruhige  Bettlage  in  den  ersten  Tagen,  Vor- 
bereitung durch  Einlegen  eines  einfachen  ^/g"  starken  Stiftes  nach  Er- 
weiterung des  Kanales,  Retention  desselben  durch  einen  in  Karbol- 
Alaun- Glycerin  getränkten  Tampon,  Entfernung  des  Ringstifles  beim 
Auftreten  von  Schmerzen,  Wahl  eines  starken  Stiftes,  Beobachtung 
aller  antiseptischen  Massregeln,  häufiges  Ausruhen  in  Seitenbauchlage 
und  zweimal  am  Tage  10  Minuten  lang  in  Kniebrustlage,  etwa  alle 
10  Tage  Entfernung  des  Instrumentes  für  2 — 3  Tage. 

Kehrer  (13).  Einige  seltene  Reflexzustände  bei  Retrodeviation 
des  Uterus,  die  durch  Pessarien  beseitigt  wurden,  werden  an  der  Hand 
beigefugter  Krankheit<«geschichten  besprochen :  Aphonia  hysterica,  Tussis 
hyst,  Paraplegia. 

Die  Ringbehandlung  erfordert  grosse  Uebung  und  Sorgfalt  Oft 
wird  sie  schlecht  oder  gar  nicht  vertragen.  In  solchen  Fällen,  sowie 
bei  frischen  puerperalen  Retrodeviationen  empfiehlt  es  sich  mehr,  glyoerin- 
getränkte  cylinderische  Tampons  ins  vordere  oder  aber  hoch  ins  hintere 
Scheidengewölbe  taglich  einzufuhreu. 

Miller  (16)  empfiehlt  einen  von  ihm  erfundenen  „uterine  repositor**, 
der  alle  Vorzüge  und  keinen  der  Nachtheile  der  bisherigen  Instrumente 
bieten  soll.  Er  bildet  eine  Verlängerung  des  Zeigefingers,  so  dass  man 
damit  operiren  kann  gleich  als  ob  man  vorher  nach  B.  Schultze 
dilatirt  und  vom  Cavum  aus  reponirt  hätte.  Das  Instrument  wird 
durch  2,  2V2,  3"  lange  Stäbchen  —  ganz  gleich  Intrauterinstif^en  — 
gebildet,  die  auf  einen  Fingerhut  geschraubt  werden.  Mit  dem  letzteren 
wird  der  Zeigefinger  armirt.  Streng  antiseptische  Vorschriften  für  die 
Ausführung. 

Polk  (18).  l.  Nach  Trennung  der  Adhäsionen  entfernte  Polk 
links  die  Tube  und  das  Ovarium.  We<ren  heftiger  Blutung  wurden 
die  Anhänge  der  rechten  Seite  nicht  in  Angriflf  genommen.  Einlegung 
eines  Drainrohres,  das  zugleich  den  Uterus  nach  vorne  zu  drängen  be- 
stimmt war.  Bei  der  Entlassung  nach  2  Monaten  erschienen  beide 
Seiten  des  Uterus  frei. 
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2.  Auch  hier  Drainrohr  hinter  dem  Uterus  eingelegt.  Anhänge 
zurückgelassen.  Beschwerden  yöUig  beseitigt  Uterus  beweglich  ge- 
blieben, etwas  tiefstehend. 

3.  Trennung  reichlicher  Pseudomembranen.  Tuben  und  Ovarien 
zurückgelassen.  Hodge-Pessar  eingelegt  Das  letztere  wurde  nicht  ver- 
tragen, nach  seiner  Entfernung  erschien  der  Uterus  wieder  retrovertirt, 
aber  beweglich.  Daher  wurde  14  Tage  spater  die  Aufrichtung  durch 
Verkürzimg  der  ligg.  rotunda  ausgeführt.  Danach  situs  normalis, 
Menses  ohne  Beschwerden. 

4.  Patientin  hat  7  Kinder  gehabt;  ein  Mal  abortirt  vor  16  Monaten, 
im  Anschlüsse  hieran  Beckenperitonitis ;  hochgradige  fixirte  Retroflexion. 
Bei  der  Operation  wurden  die  Adhäsionen  getrennt,  beide  Tuben,  die 
mit  Blut  gefüllt  (Menses)  waren,  mit  warmem  Wasser  ausgewaschen 
und  dann  nebst  den  gesunden  Ovarien  wieder  versenkt,  dann  die  ligg. 
rotunda  verkürzt  Dauer  der  kombinirten  Operation  50  Minuten.  Hei- 
lung ohne  Störung. 

Ziegenspeck  (26)  spricht  unter  Anführung  zweier  Fälle  aus 
der  Jenenser  Klinik  über  den  Einfluss,  den  herabsteigende  Fibroide 
von  5  —7  cm  Durchmesser  auf  die  Lage  des  Uterus  haben.  Sie  er- 
scheinen kugelig,  oben  vom  Saume  des  Muttermundes  gekrönt,  der  Stiel  ist 
straff  angezogen,  der  Uterus  dadurch  vollkommen  gerade  gestreckt  und 
—  gleichgültig,  ob  sie  von  der  vorderen  oder  von  der  hinteren  Wand 
entsprangen  —  retrovertirt.  Diese  Art  von  durch  Tumoren  bedingten 
Betrodeviationen  bildet  sich  nicht  spontan  zurück  nach  entfernter  Ur- 
Bache, sondern  erfordert  orthopädische  Nachhilfe. 

B.  S.  Schnitze  (22)  hebt  auf  Grund  reicher  neuerer  Erfahrungen 
hervor,  wie  die  früher  von  ihm  empfohlene  Trennung  der  Adhäsionen 
mit  dem  Finger,  die  in  Folge  unbegründeter  Besorgnisse  bis  jetzt  wenig 
Eingang  in  die  Praxis  und  die  Lehrbücher  gefunden  habe,  in  der 
That  völlig  gefahrlos  ausfuhrbar  und  damit  die  Bedingung  für  die 
Aufrichtung  des  in  falscher  Lage  fixirten  Uterus  zu  erfüllen  sei. 

Die  Kautelen,  die  bei  der  Ausführung  unerlässlich,  die  Vorberei- 
tungen, die  derselben  vorauszuschicken  sind,  werden  eingehend  abge- 
handelt, der  Vorwurf,  dass  sein  Verfahren  ein  brüsques  sei,  energisch 
zurückgewiesen. 

Die  flächenhafte  Adhäsion  des  Uterus  an  der  vorderen  Wand  des 
Rektum  erfordert  eine  besondere  Manipulation,  sowohl  fiir  die  Diag- 
nose als  für  die  Lösung.  Man  muss  bei  der  hier  noth wendigen  Bekto- 
vaginal-abdominal-Untersuchung  die  beiden  hoch  im  Rektum  liegenden 
Finger  so  von  einander  entfernen,   dass  während  der  eine  mittelst  der 
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Bektumwand  den  UteruBkörper  nach  vorne  drückt,  der  andere  kontro- 
lirt,  ob  höher  oben  die  Wand  des  Rektum  dem  Zuge  des  Uterus  folgt. 
Die  gleichzeitig  vom  Bauche  her  tastenden  Finger  können,  wenn  der 
Raum  zwischen  Uterus  und  Rektum  freigeworden  ist,  bequem  bis  auf 
den  Boden  des  Douglas'schen  Raumes  tasten. 

Als  seltenere  Form  stabilisirender  Pseudoligamente  werden  Bander 
erwähnt,  die  an  der  hinteren  Wand  vom  Korpus  zum  Cervix  zieh«i. 
Ein  wichtigeres  und  häufigeres  Repositionshinderniss  bildet  die  Fixation 
der  mit  dem  retroflektirten  Uterus  abnorm  gelagerten  Ovarien.  Sie 
sind  vom  Rektum  aus  zu  lösen.  —  Ueble  Zufölle  (Exsudate,  Blut- 
ergüsse etc.)  haben  die  nicht  zu  befürchten,  die  subtil  zu  tasten  ge- 
wöhnt sind. 

c)   Vorfall   und   Elevation   des   Uterus. 

1.  Casati,  £.,  Prolasso  utenno,  cnrato  colla  colporafia  posteriore,  perineo- 
rafia  e  amputazione  della  porzione  vaginale  dell  collo.  Raccoglitore  med., 
Forli  1887,  IV.  71—79. 

2.  Cohn,  E. ,  Ueber  die  primären  und  definitiven  Resultate  der  Prolaps- 
operation.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1887,  XIV.  500—519. 

3.  Conkey,  Caroline  R.,  A  new  form  of  pessary  for  the  relief  of  prolapsus 
uteri.    Med.  Rec.  N.-Y.  1888,  54. 

4.  Dutauzin,  Marc,  Contribution  a  I'ötude  de  T^tiologie  et  des  symptomes 
de  la  chute  de  la  matrice  compUqu^  de  cystoc^le.    Par.  1887,  59  p. 

5.  Fraenkel,  E.,  Prolaps  der  Scheide  und  des  Uterus.  BresL  ftrztl. Zeitschr. 
1887,  41. 

6.  Frank  (Cöln),  Ueber  Prolapsoperationen.   Arch.  f.  Gyn.  XXXI.  Bd.  p.  453. 

7.  Goelet,  A.,  A  case  of  complete  prolapse  of  the  uterus  and  bladder  of 
fifteen  years'  standing;  thirty  vesical  calculi  removed.  New- York  M.  J. 
1887,  737. 

8.  G  o  0  d  e ,  Delivery  of  a  child  at  füll  time ,  four  years  and  a  half  after 
amputation  of  the  cervix  for  prolapse.     Lancet,  Lond.  1887,  1066. 

9.  Martin,  A.,  Operation  for  procidentia  uteri.  Med.  News.,  Philadelphia, 
1887,  389. 

10.  Mensinga,  Vollständiger  Prolaps  des  invertirten  puerperalen  Uterus. 
Frauenarzt  1887,  220—228. 

11.  Napier,  A.  D.  L.,  Notes  on  the  treatment  of  uterine  prolapse,  with  an 
account  of  a  new  modified  method  of  anterior  colporrhaphy.  Edinb.  med. 
joum.  1887/8,  Sept.,  p.  230—239. 

12.  Reamy,  T.  A.,  Procidentia  uteri;  Med.  News  Philad.  1887,  393—397. 

13.  Rjasentseff,  J.  M.,  Fall  von  kompletem  Prolapsus  uteri,  durch  die 
Operation  geheilt.     St.  Petersb.  1887,  106 — 115.    (J.  akush.  jensk.  boliez.) 

14.  Rokitansky,  C.  V.,  Zur  operativen  Behandlung  des  Prolapsus  uteri  et 
vaginae.     Internat,  klin.  Rundschau.  41,  p.  1305 — 1307. 

15.  Trdlat,  Des  prolapsus  ut^rins  et  de  leur  mode  de  production.  France 
ni6d.,  Paris  1887,  777—779. 
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16.  Wal  eher,  G.,  Senknng  und  Vorfall  von  Scheide  und  Gebärmutter»  sowie 
die  veralteten  Dammrisse.    XIII.  161  S.  gr.  8.  Tübingen,  H.  Laupp. 

17.  Wunderwald,   August,  Heilung  des  Uterusprolapses  mittelst  Laparo- 
tomie.   Jena  1887,  B.  Engau.  20  p. 

Cohn  (2)  sucht  die  Frage  der  besten  Nahtmethode  und  der 
dauerhaftesten  Erfolge  von  Vorfall-Operationen  an  der  Hand  des 
Schrödei'schen  Materiales  der  Losung  näher  zu  bringen:  105  Fälle, 
davon  18  aus  der  Privatpraxis  Schröder's,  liessen  bei  123  Kolpor- 
rhaphien  97  vollkommen  lineare  Heilungen  erzielen,  24  heilten  mit 
kleineren,  nicht  wesentlichen  Defekten,  2  heilten  nicht.  Diese  Erfolge 
sprechen  entschieden  für  die  Vorzüge  der  fortlaufenden  Katgutnaht; 
das  Chromsäurekatgut  erscheint  weniger  empfehlenswerth,  als  das  Juni- 
perus-Glycerin-Katgut 

Die  Heilung  der  Prolapse  war  schlecht  in  9  (darunter  1  privater), 
gut  in  65  (darunter  15  private)  Fällen,  „massig''  in  9  Fällen.  Zwei 
Fälle  endeten  tödtlich,  einer  in  Folge  von  Nephritis  und  Herzfehler, 
der  andere  in  Folge  hochgradiger  Entkräftung.  Von  60  Fällen,  deren 
definitiver  Erfolg  von  Cohn  kontroUirt  werden  konnte,  waren  nur  34 
(57 ^/q)  endgültig  geheilt  geblieben,  13  waren,  obgleich  gut  geheilt 
entlassen,  später  wieder  rückfallig  geworden.  Dass  die  imgünstigen 
Lebensbedingungen  der  Geheilten  einen  grossen  Theil  der  Schuld  tragen, 
geht  daraus  hervor,  dass  von  den  Privatpatieutinnen  nur  eine  rück- 
fallig wurde. 

Fränkel  (5)  berichtet  über  2  Fälle  von  totalem  Uterus-  und 
Scheidenprolaps,  deren  einer  schon  mehrfach  mittels  Kolpoperineorrha- 
phie  vergeblich  behandelt  worden  war.  Die  Excision  des  KoUum 
nebst  gleichzeitiger  partieller  Resektion  des  Scheidengewolbes  nach 
Kaltenbach  führte  beide  Male  ohne  erhebliche  ZwischenHille  zu 
schneller  und  dauernder  Heilung. 

Frank  (6)  suchte  der  Vagina  dadurch  mehr  Widerstandsföhig- 
keit  zu^geben  und  sie  zu  einer  geeigneten  Stütze  för  den  Uterus  zu 
gestalten,  dass  er  nach  einem  hufeisenförmigen  Schnitte  vor  dem  Anus 
die  ganze  hintere  Scheiden  wand  von  ihrer  Unterlage  ablöste  und  nach 
Ausschneiden  eines  entsprechenden  Stückes  aus  der  hinteren  Vaginal- 
wand das  die  Scheide  und  den  Mastdarm  umgebende  Bindegewebe,  in 
der  Tiefe  beginnend,  zusammenzog.  Dann  erst  Vaginalnaht  und  Darm- 
naht —  Seit  1881  hat  Frank  keine  Excision  der  Scheiden  wand 
mehr  gemacht,  sondern  dieselbe  nur  abgelöst  und  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  durch  versenkte'  Katgutnähte  so  zusammengelegt,  dass  nach 
dem  Lumen  der  Scheide  zu   eine  kammartige  derbe  Vorwulstung  ent- 
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stand,   deren   Höhe  durch   die  Columna  rugarum  gebildet  wuide.  — 
Erfolge  sehr  zufriedenstellend. 

Goode's  (8)  Patientin,  eine  24jährige  Ipara,  hatte  vor  4Vt 
Jahren  einen  Prolapsus  uteri  gehabt,  der  4''  vor  dem  Introitus  herab- 
trat, als  einfache  Cervixhypertrophie  angesprochen  und  mit  dem  Ecra- 
seur  abgetragen  war.  Conception  gleich  nach  der  Verheirathung. 
Nachdem  das  Fruchtwasser  6  Stunden  nach  Wehenbeginn  abgeflossen 
war,  wurde  Patientin  24  Stunden  später  wegen  Rigidität  des  Mutter- 
mundssaumes  nach  Incision  mittels  Forceps  entbunden. 

Na pi er  (11)  empfiehlt  im  Anschluss  an  einen  operativ  geheilten 
Fall  von  Prol.  vag.  anter.  mit  Cystocele  und  Prol.  uteri  die  Colporrhaphia 
anterior   so  zu  machen,   dass   4  Partien,  2  oblonge  und  2  dreieckige 
angefrischt  werden,  während  eine  Insel  (I)  unangefrißcht  bleibt,  welche 
A    K      die  Basis  für  die  Nähte  bildet.     Bei   der  Operation  soll  die 
8  (j)  4     Blase  durch  eine  stark  gekrümmte   Sonde  (oder  Katheter) 
[7]     m    gut  emporgehoben  werden;    im  Anschluss  an   die  Operation 
'^     * — '    soll,   so  gut  auch  ihr  unmittelbares  Resultat  ist,  einige  Mo- 
nate ein  passendes  Pessar  getragen  werden. 

d)   Inversio   uteri. 

1.  Barber,  F.  S.,  Gase  of  inversion  of  the  uteras,  with  complete  prolapee. 
Lancet,  London  1887,  Vol.  IL  bßO. 

2.  Barkas,  W.  J.,  Complete  inversion  of  the  nterus.  Australas.  M.  Gaz., 
Sydney  1886/87,  VI.  223.' 

3.  Barrett,  C.  W.  S.,  Complete  inversion  of  the  uterus.  Brit.  M.  J.  London 
1887,  Vol.  L  508. 

4.  Braga,  J. ,  Inversäo  uterina  completa,  compHcada  de  prolapso  da  vagina 
e  fistula  uretro- vaginal.    Med.  contemp.,  Lisb.  1887,  V.  287 — 290. 

5.  Brewis,  N.  T.,  On  a  case  of  spontaneous  inversion  of  the  uterus.  Edinb. 
med.  journ.  1887/88,  July.  p.  1 — 9. 

6.  Crofford,  T.  J.,  Inversio  uteri,  Mississippi  Valley  M.  Menth.  Memphis 
1887,  VII.  1—10. 

7.  Dahlmann,  Zwei  Fälle  von  Inversion  der  Gebärmutter  nebst  einigen 
Bemerkungen.    Frauenarzt  3,  p.  119 — 130. 

8.  D  u  m  ö  n  i  1 ,  Cas  de  reduction  d'une  inversion  utärine  par  la  ligature  ölastique. 
Union  möd.  de  la  Seine  infdr.  1887,  XXV.  31—36. 

9.  Faucon,  V.,  Sur  une  forme  particuliöre  d'inversion  polypeuse  de  Tat^ras 
(inversion  sup^ro  -  laterale)  amputöe  par  Töcraseur  lin^aire,  avec  sutore. 
Bull.  Acad.  roy  de  m^d.  de  Belg.  Brux.  1887.  723—738. 

10.  Le  Fort,  L.,  Inversion  ut^rine;  ligature  61astique ;  gu^rison.  Bull,  et  m^m. 
Soc.  de  chir.  de  Paris  1887  n.  s.  XIII.  201—204. 

11.  Freund,  M.  B.,  Ein  glücklich  abgelaufener  Fall  von  gewaltsamer  Ab- 
tragung des  invertirten  puerperalen  Uterus  aus  d.  Jahre  1780.  Centralbl. 
f.  Gynäk.  1887.  2.  p.  17-20. 
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12.  Hensgen,  Zwei  weitere  Fälle  von  Inversion  der  Gebärmutter.  Frauenarzt^ 
Berlin  1887.  373-379. 

13.  Jaggard,  W.  W.,  A  case  of  chronic  inversion  of  the  uterus,  of  twenty- 
one  months  standing,  reduced  by  colpeurysis.  J.  Am.  M.  Ass.  Chicago  1887. 
Vni.  22—25. 

14.  Kehr  er  (Heidelberg),  Inversio  uteri,  in  „Beiträge  zur  klinischen  und  ex> 
perimentellen  Geburtskunde  und  Gynäkologie*.  2.  Bd.  III.  Hft.  Giessen,. 
E.  Roth,  1887. 

15.  Mensinga,  Inversion  der  Gebärmutter.    Frauenarzt.  1887. 

16.  Pittit,  A.,  Gase  of  inversion  of  the  uterus  reduced,  eighteen  hours  after 
its  occurrence,  by  Nöggeraths  method.  Med.  Rec.  N.-Y.  1887.  XXXI.  126. 

17.  Shapley,  F.,  Complete  inversion  of  the  uterus.  Brit.M.  Joum.  Lond.  1887. 
Vol.  I.  p.  329. 

18.  Teale,  T.  P.,  Chronic  inversion  of  the  uterus;  attempted  reducted  by 
taxis;  laceration  of  vagina  into  Douglas'  pouch;  recovery.  Lancet,  Lon- 
don 1887.  Vol.  I.  p.  11. 

In  B  re  w  i  8  's  (5)  Fall  verdankte  die  Inversion  ihre  Entstehung  einem 
fibrösen  Polypen.  Bereits  1884  war  von  A.  Macdonald  Vergrösser- 
ung  des  Uterus  durch  Fibroideinlagerung  festgestellt  worden.  Im  April 
1886  steigerten  sich  Ausfluss  und  Schmerzen,  die  bis  dahin  nie  ganz 
gefehlt  hatten,  und  im  Juli  1886  erfolgte  der  Abgang  einer  orange- 
grossen,  harten,  fleischfarbenen  Masse  aus  der  Vagina,  wonach  die 
blutigen  Ausscheidungen  nachliessen.  Als  sie  14  Tage  später,  sehr 
anämisch  zur  Untersuchung  kam,  fand  sich  in  der  Vagina  der  birn- 
formige  invertirte  Uterus.  Versuche  manueller  Reduktion  in  Narkose 
erfolglos.  Heisse  Douchen  2  Wochen  lang.  Beim  Beginn  der  3.  Woche 
2  Tage  lang  Schmerzen  im  Unterbauch,  besonders  links,  grosse  Uebel- 
keit,  doch  keine  Blutung.  Am  Ende  des  2.  Tages  trat  wieder  Blutung 
ein,  während  die  übrigen  Symptome  geschwunden  waren.  Der  Uterus 
erschien  darauf  emporgestiegen. 

Die  Heilung  wird  der  Wirkung  der  3 — 4  Mal  täglich  reichlich 
angewandten  Heisswasserirrigation  zugeschrieben.  Diese  vermindern 
das  Volumen  und  die  Blutfüllung,  indem  sie  Kontraktionen  der  Muskel- 
fasern wie  der  Uteringefässwandungen  hervorrufen. 

Dahlmann  (7)  hat  in  4  Wochen  2  Mal  Gelegenheit  gehabt, 
frische  Inversionen  zu  sehen :  einmal  bei  einer  I  para,  die  durch  Forceps 
entbanden  war,  in  dem  andern  Falle  bei  einer  ohne  ärztliche  Hilfe  zum 
2.  Mal  Entbundenen.  Im  letztgenannten  Falle  hatte  die  Hebamme  an 
der  Nabelschnur  gezogen,  und  zwar  so  kräftig,  dass  dieselbe  zerrissen 
war.  Hier  machte  die  Reposition  einige  Schwierigkeit.  Nach  längeren 
fruchtlosen  Bemühungen  gelaug  sie  plötzlich  bei  folgendem  Verfahren: 
Dahlmann  umfasste  mit  der  rechten  Hand  die  Gebärmutter  und  übte 
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mit  dem  Daumen  derselben  einen  kraftigen  Druck  auf  die  rechte  Tuben- 
ecke aus,  während  die  linke  Hand  den  sehr  deutlich  zu  fühlenden 
Rand  des  Trichters  von  aussen  fasste  und  ihn  etwas  weitend  herab- 
drückte, gleichsam  als  sollte  er  über  die  innen  liegende  Hand  geschoben 
werden. 

Hensgen  (12).  1.  Fall:  33  jährige  Mehrgebärende.  Zug  an  der 
Nabelschnur  seitens  der  Hebamme,  Inversion.  Da  ärztliche  Hilfe  nicht 
zu  erlangen  war,  reponirte  die  Hebamme  selbst,  jedoch  jedenfalls  un- 
vollständig, denn  einige  Monate  später,  in  denen  die  Frau  „keine  ge- 
simde  Stimde"  gehabt  hatte,  konstatirte  Hensgen  chronische  Inver- 
sion und  reponirte  in  Narkose. 

2.  Fall:  kräftige,  23jährige  I  para.  Expression  der  Nachgeburt 
seitens  der  Hebamme.  Nachblutung  trotz  Reiben  und  Kneten  des 
Uterus.  Als  Hensgen  hinzukam:  grosse  Anämie,  in versio  incompleta, 
leicht  reducirt  Trotzdem  und  trotz  Kochsalzinfusionen  zunehmender 
Kollaps  und  Exit.  let. 

Kehre r  (14)  unterscheidet  2  Hauptarten  der  Inversio:  1.  Bei 
der  ersten  werden  Schleimhaut  und  ein  Theil  der  Muskelwand  invertirt, 
während  Ck)rpus  und  Fundus  uteri  an  ihrer  Stelle  bleiben.  Hier  wird 
man  den  invertirenden  Tumor  abtragen  oder  enucleiren.  Wenn  es  sich 
um  partielle  Inversion  durch  einen  Tumor  handelt,  empfiehlt  sich  auch 
hier  die  Enucleation  desselben.  Bei  totaler  Inversion  durch  einen  Tumor 
ist,  sobald  man  den  Tumor  genügend  tief  herabzieht,  die  supravaginale 
Amputation  von  der  Scheide  aus  nicht  schwer.  Frische  puerperale 
Fälle  müssen  natürlich  sogleich  reduzirt  werden ;  sind  schon  einige  Tage 
vergangen,  so  soll  man  lieber  warten,  bis  die  Lochien  aufgehört  haben 
und  puerperale  Verkleinerung  eingetreten  ist  (3 — 4  Wochen),  dann  den 
einschnürenden  Ring  durch  Dehnung,  eventuell  durch  Einschnitt  von 
oben  (Laparotomie)  gehörig  weiten.  Oft  führt  geduldige  Kolpeuryse 
zum  Ziel. 

Mensinga  (15)  fand  bei  einer  I  para  die  Gebärmutter  mit  der 
noch  haftenden  Placenta  invertirt  und  prolabirt  Leichte  Lösung  der 
Nachgeburt  und  Emporstülpung  des  Uterus.  Blutverlust  nicht  beson- 
ders stark.  Trotzdem  Exit.  let.  eine  halbe  Stunde  später,  wie  Men- 
s  i  n  g  a  annimmt,  an  Chok. 

Teale  (17)  hatte  bei  dem  Versuche,  einen  längere  Zeit  bereits 
invertirten  Uterus  zurückzubringen,  trotz  aller  Vorsicht  das  Unglück, 
dass  das  hintere  Scheidengewölbe  einriss.  Amputation  des  mvertirten 
Uterus,  theilweise  Naht  des  Risses,   Drainage   des   Peritoneums,   Aus- 
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Spülung  der  Scheide  mit  Karbollösung,  Jodoform.     Heilung  ohne  be- 
sondere Zwischenfölle;  regelmässige  Menstruation. 
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Black  (1.  2)  lässt  die  Patientinnen  mindestens  1  Woche  nach 
der  Applikation  des  Stiftes  liegen,  weit  länger  da,  wo  Schmerzen  oder 
Blutungen    auftreten.     Das    Instrument    bewährt    sich    ihm   bei  „Dys- 
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menorrhoe  und  Flexionen".  Die  erstere  soll  bedingt  sein  durch  Striktur 
des  Ceryix,  sei  es  organische  oder  spasmodische. 

Er  bevorzugt  die  Graily-Hewitt 'sehen  Hartgummistifte,  die  er 
etwas  raodifizirt  hat.     Der  Stift  passt  in  einen  ovalen  Trager. 

Die  Abbildung  (ibid.  p.  5 1 6)  zeigt  den  Stift  mit  Trager  und  Ein- 
fahrungsstab.  Das  Instrument  wird  durch  die  Sekrete  nicht  verändert, 
'ist  sauber  imd  leicht  einfuhrbar. 

Mos  her  (8)  fand,  dass  die  Aufrichtung  des  Uterus  besser  gelingt, 
wenn  man  die  in  Knie-Ellenbogenlage  eingedrungene  Luft  erst  dann  ent- 
weichen lässt,  wenn  der  am  Cervix  liegende  Finger  festgestellt  hatte, 
dass  der  Muttermund  auch  in  der  Bückenlage  nach  hinten  gerichtet 
und  der  Uterus  aufgerichtet  blieb. 

Tassius  (14)  theilt  2  Fälle  ernster  Allgemeinerkrankung  mit, 
—  in  dem  einen  hohes  Fieber,  Ikterus,  völlige  Appetitlosigkeit  —  die 
durch  mehrjähriges  Tragen  von  Gmnmiringen  veranlasst  waren.  Er 
fordert  insbesondere  die  Hebammenlehrer  auf,  ihre  Schülerinnen 
über  diese  Misstände  recht  zu  belehren,  damit  sie  das  ihrige  zu  ihrer 
Verhütung  beitragen. 


Verletzungen  des  Uterus. 

1.  French,  G.  F.,  The  chief  source  of  danger  in  the  use  of  the  soond.   J. 
Am.  M.  Ass.,  Chicago  1887.  IX.  p.  266—268. 

2.  Thoman,  E.,  Eine  Nadel  im  Uterus.  Laparotomie.  Tod  an  akuter  Sepsis. 
Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  10.  p.  111. 

French  (1)  betont  die  wohl  allgemein  anerkannte  Thatsache, 
dass  die  Sonde  hauptsächlich  dadurch  gefährlich  wird,  dass  durch  sie 
septische  Stoffe  in  die  Uterushöhle  iraportirt  werden,  wo  sie  durch  kleine 
Kontinuitätstrennungen  der  Mucosa  einwandern  und  dann  Cellulitis  und 
Peritonitis  veranlassen  können. 

T  ho  man  (2)  berichtet  über  eine  Patientin,  die  im  zweiten  Puer- 
perium an  Parametritis  erkrankte  und  später  eine  eiterige  Perforation 
derselben  am  Nabelring  durchmachte.  Von  der  Durchbruchstelle  führte 
ein  fistulöser  Hohlgang  in  direkter  Richtung  2*/g"  nach  abwärts,  der 
durchaus  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigte.  Von  Spaltung  des  Hohl- 
ganges wollte  sie  nichts  wissen.  Eines  Tages ,  etwa  9  Monate  nach 
der  Entbindung  kam  sie,  weil  eine  grosse  dicke  Kähnadel,  mit  der 
sie  die  Eiterborken  aus  dem  Kanäle  entfernen  wollte,  in  denselben  ent- 
schlüpft war.    Thoman  rieth  abzuwarten,  bis  die  Nadel,  deren  oberes 
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Ende  4^/9"  tief  unter  der  Haut  lag,  eine  günstigere  Lage  für  die  Ex- 
traktion erhalten  haben  mochte,  zumal  sie  sich  mehr  und  mehr  senkte. 
Indessen  die  Kranke  suchte  anderwärts  Hilfe.  Man  spaltete  den 
Hohlgang  bis  an  die  Symphyse,  fand  jedoch  nichts  mehr  von  der 
Nadel.  Als  die  kraftige  Kranke  3  Tage  darauf  an  akuter  Sepsis  starb, 
fand  sich,  dass  die  Nadel  im  Fundus  uteri  steckte,  mit  ihrem  grösseren 
Antheile  im  Cavimi  uteri  freistehend  und  bereit,  aus  demselben  aus- 
gestossen  zu  werden! 
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Müller   (1)    bestätigt   durch    die    Untersuchung    von    4   Fällen 

cystischer  Myome  und  Sarkome  die  Annahme,  dass  es  sich  in  den  meisten 

derartigen  Fällen  um  Lymphgefassektasien  handelt.  Die  Auskleidung  der 

Innenfläche    der    Cysten    mit    Endothelien    wurde   nachgewiesen.     Die 

Ursache  der  Lymphstauung  sieht  Müller  in  dem  Drucke   des  wach- 

23* 
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senden,  ursprünglich  nicht  cystischen  Tumors  auf  die  Lymphgefasee 
der  Ligamenta  lata.  In  einem  Falle  bestand  gleichzdtig  Dilatation 
der  Blutgefässe  des  Tumors. 

E.  Müller  (2).  Ein  mannskopfgrosses  Myom  des  Fundus  uteri 
wird  unter  Eröffnung  der  Uterushöhle  1  cm  über  einer  dreifadi  um- 
gelegten elastischen  Ligatur  abgetragen.  Der  Stumpf  wird  jodofonnirt 
und  ohnejede  Naht  mit  elastischer  Ligatur  versenkt.  Reaktionslose 
Heilung. 

Lange  (3)  sah  bei  lange  fortgesetzter  Ergotinbehandlung  2  Mal 
Nekrose  und  Vereiterung  der  Myome.  In  5  Fällen  entfernte  er  die 
Myome  durch  die  Laparotomie  unter  intraperitonealer  Stielbehandlung; 
sämmtliche  Patientinnen  genasen.  Eine  Myomotomie  ohne  Eröffnung 
der  XJterushöhle  endete  letal. 

Thor  ton  (5)  operirte  Myome  in  88  Fällen;  74  Kranke  sind 
genesen,  14  gestorben.  Durch  zweckmässige  Diät,  Arzneien  —  Eisen, 
Stimulantien,  Ergotin  etc.  —  und  richtige  Lebensweise  lasse  sich  die 
operative  Entfernung  nicht  selten  umgehen.  Die  difierentielle  Diagnose 
zwischen  manchen  Myom  arten,  cystischen,  intraligamentar  entwickelten 
etc.,  imd  gewissen  Ovarialtumoren  sei  zuweilen  unmöglich.  Wer  an 
eine  Ovariotomie  herangehe,   müsse  auf  eine  Myomotomie  gefasst  sein. 

Dirner  (7).  In  den  31  Fällen  von  Myomotomie  aus  der 
T auf f er' sehen  Klinik  in  Pest  wurde  der  Stumpf  19  Mal  extraperi- 
toneal behandelt  mit  2  Todesfallen,  1 2  Mal  intraperitoneal  mit  4  Todes- 
fallen. Dirner  tritt  warm  für  die  extraperitoneale  Behandlung  nach 
He  gar  ein.  Bei  der  intraperitonealen  Behandlung  lasse  sich  Sepsis 
zu  schwer  vermeiden,  besonders  wegen  Nekrose  des  Stumpfes.  L^e 
man  die  Suturen  sehr  fest,  so  sei  Nekrose,  lege  man  sie  nicht  sehr  fest, 
so  sei  Nachblutung  zu  befürchten.  8  Mal  wurden  subseröse  Myome 
entfernt,  14  Mal  mit  intra-,  4  Mal  mit  extraperitonealer  Stumpf  behand- 
lung,  stets  glücklich.  1  7  M  a  1  wurde  die  Amputatio  uteri  supravagi- 
nalis  wegen  Myom  gemacht  und  ausserdem  4  Mal  im  Anschlüsse  an 
eine  Ovariotomie;  es  starben  6  Patientinnen  =  28,5 ®/q.  Zwei  Mal 
konnte  die  Myomotomie  nicht  beendigt  werden,  der  Stumpf  nebst  den 
noch  vorhandenen  Myomen  wurde  extraperitoneal  gelagert  und  unter 
Chlorzinkbehandlung  konnten  die  Myome  noch  nachträglich  mit  Glück 
entfernt  werden. 

Fehling  (18)  machte  4  Mal  die  Myomotomie  und  10  Mal  die 
Amputatio  uteri  supravaginalis  wegen  Myom  mit  3  Todesfällen.  In 
11  Fällen  wurde  der  Stiel  extraperitoneal  behandelt  Sfiit  einem  To- 
ilesfalle. 
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Trotz  der  guten  Reeultate,  die  er  eelbst^  Hegar,  Kaltenbach 
u.  a.  m.  mit  der  extraperitonealen  Stielbehandlung  erzielt  haben,  spricht 
«r  die  Erwartung  aus,  dass  schliesslich  doch  die  intraperitoneale  Me- 
thode bei  weiterer  Verbreitung  den  Sieg  davon  tragen  werde.  Die 
extraperitoneale  Methode  erfordert  eine  viel  längere  Heilungsdauer  — 
6  —  10  Wochen  —  gegen  3 — 4  Wochen  bei  der  intraperitonealen 
Methode.  Ausserdem  sind  bei  ersterer  die  Kranken  noch  gefährdet 
während  der  Abstossung  der  nekrotischen  Stumpfpartie  durch  Throm* 
bösen,  Embolien  und  Infektion.  Acht  Kastrationen  wegen  Myom  ver- 
liefen glücklich;  bei  allen  Operirten  trat  Cessatio  mensium  ein,  bei 
b  sofort,  bei  3,  nachdem  noch  einige  Male  imregelmässige  Blutungen 
wiedergekehrt  waren.  Desgleichen  erfolgte  stets  eine  Schrumpfung 
der  Myome.  Bevor  die  operative  Behandlung  in  Frage  kommt,  muss 
die  medikamentöse  und  diätetische  Behandlung  versucht  werden.  Das 
Hauptmittel  ist  das  Ergotin  —  1:3  frisches  Wasser  subkutan  in 
die  Oberschenkel  oder  0,05-0,1  innerlich.  Ergotismus  ist  nie  auf- 
getreten. 

Die  Kastration  wird  empfohlen: 

1.  bei  inoperablen  oder  bei  in  das  Beckenbindegewebe  sich  ent- 
wickelnden Myomen. 

2.  bei  sehr  blutarmen  Individuen  zwischen  30  und  40  Jahren, 
bei  denen  der  Tumor  rasch  wächst,  aber  noch  nicht  bis  zum  Nabel 
reicht. 

Ausser  den  gewöhnlichen  Indikationen  zur  operativen  Entfernung 
der  Myome  —  rasches  Wachsthum,  unstillbare  Blutungen,  Komplika- 
tion mit  Gravidität  etc.  —  fuhrt  er  als  neue  an  Symptome  von  Dege- 
neration der  Herzmuskulatur.  Er  sah  2  Patientinnen  daran  ohne 
Operation  zu  Grunde  gehen. 

Ort h mann  (25)  berichtet  über  150  operativ  behandelte  Fälle 
von  Myom  aus  der  A.  Martin 'sehen  Praxis  vom  Jahre  1877 — 1886. 

20  Mal  wurde  die  Enucleation  per  vaginam  gemacht  mit  3  Todes* 
fällen,  4  Mal  die  Totalexstirpation  des  Uterus  per  vaginam  ohne  Todes- 
fall. In  126  Fällen  handelte  es  sich  um  die  Laparomyomotomie  mit 
34  Todesfallen  =  26,9^/0. 

Von  den  84  supra vaginalen  Uterusexstirpationen  starben  25  = 
29,7  ^/q,  von  den  42  Enucleationen  nach  Laparotomie  endigten  9  letal 
=  21,4%. 

Hofmeier  (28)  berichtet  unter  anderen  auch  über  6  Fälle  von 
Myomen  bei  Schwangeren. 
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2  Mal  wurden  die  Myome  enucleirt  (1  Mal  vom  Cervix,  1  Mal 
vom  Korpus)  ohne  Störung  der  Schwangerschaft 

4  Mal  wurde  die  Aniputatio  uteri  supravaginalis  (2  Mal  nach 
vorherigem  Kaiserschnitte)  ohne  Todesfall  ausgeführt.  Intraperitoneale 
Stielbehandlimg,  Etagennaht,  Katgut.  Die  Operationen  waren  in  tech- 
nischer Beziehung  ausserordentlich  leicht  auszufuhren  und  zwar  wegen 
der  besseren  Zugänglichkeit,  der  bedeutenden  Auflockerung  und  leich- 
teren Trennbarkeit  der  Gewebe  und  wegen  der  erheblich  grosseren 
Leichtigkeit,  die  Uteruswunden  fest  zu  vernähen. 

Martin  (31)  wendet  die  Elektricität  gegen  die  verschiedensten 
gynäkologischen  Leiden  an,  z.  B.  Para-  und  Perimetritis,  Subinvolution 
etc.  Besonders  gute  Resultate  erzielte  er  bei  Myomen  und  zwar  ohne 
Elektropunktur.     Er   bedient  sich  vielmehr  derselben  Methode  wie 

0  

bei  parametrischen  Exsudaten:  die  positive,  in  eine  Platte  endigende 
Elektrode  wird  von  Aussen  auf  den  Uterus,  die  negative  vom  Scheiden- 
gewölbe aus  an  die  zur  Resorption  zu  bringende  Partie  angedrückt. 
Sitzung  täglich  10  Minuten.  Die  Vaginalstelle  wird  gewechselt^  even- 
tuell vom  Mastdarme  aus.  Dauer  der  Kur  dui'chschnittlich  10 — 12 
Wochen.  Die  Stromstärke  wird  so  stark  —  allmählich  steigend  — 
genommen,  als  sie  vertragen  wird. 

Nicoladoni  (32).  Von  den  50  Fällen  betrafen  17  Myom- 
operationen mit  2  Todesfallen ;  Nicoladoni  ist  im  Prinzip  Anhänger 
der  extraperitonealen  Methode. 

Rose  (33)  plaidirt  für  zeitige  Operation  der  Myome,  ehe  die 
Patientinnen  durch  Blutungen,  Ascites  etc.  zu  sehr  heruntergekommen 
sind.  Die  Hoffnung  auf  spontanen  Wachsthumsstillstand  in  den  kli- 
makterischen Jahren  erweist  sich  sehr  häufig  als  trügerisch. 

Als  neue  Lidikation  zur  frühzeitigen  operativen  Behandlung  nennt 
Verfasser  die  Entwickelung  von  Hämatosalpinx  resp.  drohende  Ruptur 
derselben.  Er  rettete  zufallig  einer  Kranken  das  Leben,  bei  welcher 
die  Perforation  unmittelbar  bevorstand,  ohne  dass  charakteristische 
Erscheinungen  darauf  aufmerksam  gemacht  hätten. 

Martin  (43)  vernähte  in  2  Fällen  von  Amputatio  ut  supra- 
vaginalis wegen  maligner  Neubildung  die  Stumpfwunde  in  sagittaler 
Richtung  und  nicht  wie  gewöhnlich  in  querer.  Er  that  dies  aus  Rück- 
sicht auf  die  Blase,  die  vorher  weit  vom  Cervix  uteri  abgelöst  werden 
musste. 

Zur  Vernähung  des  Stumpfes  benutzt  Martin  in  neuerer  Zeit 
Juniperus-Katgut  mit  gutem  Erfolge. 

V.  Rokitansky  (46)  exstirpirte  5  Mal  grosse  Myome  des  Collum 
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uteri,  1  Mal  von  der  Vagina  her,  4  Mal  von  der  Bauchhohle  aue  mit 
2  Todesfällen. 

Das  Corpus  uteri  wurde  mit  entfernt,  der  Stumpf  extraperitoneal 
behandelt. 

Apostoli  (51)  erzielte  durch  Anwendung  des  konstanten  Stromes 
—  100 — 150  Milliamperes  in  95  ^/^  Verkleinerung  der  Myome  um 
Vs — \'8,  in  einzelnen  Fällen  um  die  Hälfte,  nie  indess  völligen  Schwund, 
und  zwar  in  einem  Zeiträume  von  3 — 9  Monaten.  Ueble  Ereignisse 
hat  er  bei  den  200  Patientinnen  nie  bemerkt. 

Wehmer  (54)  berichtet  aus  der  Kai  tenb  ach 'sehen  Praxis 
über  27  supravaginale  Uterusamputationen  wegen  Myom,  3  Myomo- 
tomien  und  10  Kastrationen  wegen  Myom.  Von  den  letzteren  Kranken 
starb  eine  an  Embolie;  8  Mal  trat  sofort  Cessatio  mensium  ein,  ein 
Mal  erst  nach  ^/4  Jahren  —  auf  der  einen  Seite  war  nur  die  Tube 
entfernt  worden,  das  Ovarium  war  zurückgelassen  worden. 

Der  Kastration  wurde  namentlich  bei  interstitiellen  Myomen  und 
bei  leichter  Zugänglichkeit  der  Ovarien  der  Vorzug  gegeben. 

Bei  den  27  supravaginalen  Amputationen  wurde  der  Stumpf  5  Mal 
intraperitoneal  behandelt  mit  3  Todesfallen,  22  Mal  extraperitoneal 
mit  nur  1  Todesfalle  =  4,5°/o.  In  dem  letzteren  Falle  hatte  Kalten- 
bach  nach  der  P6  an 'sehen  Methode  operirt,  seitdem  er  die  Hegar- 
sehen  anwendet,  hat  er  trotz  komplizirter  Fälle  keine  Patientin  mehr 
verloren.  4  Mal  traten  Bauchhemien  auf  (1  Mal  nach  intraperitonealer 
Stumpf  behandlung).  Bei  den  4  ersten  Fällen  wurde  Chlorwasser,  später 
Karbol,  vom  16.  Falle  ab  Sublimat  verwandt 

Die  Ovarien  und  Tuben  erwiesen  sich  vielfach  krankhaft  ver- 
ändert und  wui'den,  wenn  irgend  möglich,  stets  mit  entfernt. 

Mund^  (55)  enucleirte  ein  1500  gr  schweres  Myom  der  vorderen 
Uteruswand  bei  einer  Gebärenden  im  6.  Monate  und  entfernte  dann 
den  Fötus  nebst  Placenta  manuell.     Genesung. 

In  einem  2.  Falle  fand  er  nach  Abortus  im  4.  Monate  ein  etwa 
halb  kokosnussgrosses  zerfetztes  Myom  des  Fundus  uteri.  Die  Ent- 
fernung gelang  nicht,  es  wurde  deshalb  exspectativ  verfahren  und  nur 
intrauterine  Ausspülungen  mit  2  prozentiger  Karbollösung  vorgenommen. 
Nach  8  Wochen  war  von  der  Geschwulst  nichts  mehr  nachweisbar. 

S kutsch  (62).  Ein  ca.  10  Pfund  schweres,  gestielt  von  der 
hinteren  Uteruswand  entspringendes  Myom  hatte  das  Corpus  uteri  um 
180^  gedreht;  so  dass  die  hintere  Wand  nach  vom  sah  und  das  linke 
Ovarium  rechts,  das  rechte  links  lag.  Eine  Verlegung  des  Cervical- 
kanales   hatte   nicht   stattgefunden.     Die  Dilatation  der  Lymphgefasse 
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des  Tumors  will  Verfasser  als  durch  die  Torsion  herbeigeführt  ansehen. 
Sonstige  Folgen  der  Torsion  waren  nicht  wahrzunehmen. 

Thiem  (74)  entfernte  nur  die  rechte  Uterushalfte  mit  3  in  der- 
selben sitzenden  intramuralen  Myomen,  die  linke  gesunde  Hälfte  des 
Uterus  klappte  er  so  um,  dass  die  linke  Seitenkante  nach  oben  sah 
und  benutzte   sie  so  zur  Deckung  des  Defekts.     Drainage.     Genesung. 

Runge  (75)  machte  3  Mal  die  Kastration  wegen  Myomen,  2  Mal 
hörten  die  Blutungen  auf,  im  3.  Falle  konnte  nur  das  eine  Ovarium  ent- 
fernt werden  und  blieb  der  Zustand  darnach  unverändert  Von  4  be- 
sonders kompllzirten  Myomotomien  endeten  2  letal,  er  behandelte  den 
Stumpf  intraperitoneal.  Bei  der  Indikationsstellung  zur  operativen  Be- 
handlung hebt  er  mit  Recht  hervor,  dass  man  besonders  unterscheiden 
müsse  zwischen  armen  und  bemittelten  Patientinnen.  Bei  Ersteren 
sei  ein  radikaler  Eingriff  weit  eher  von  Nöthen  und  gerechtfertigt  als 
bei  Letzteren. 

Loh  lein  (76)  beobachtete  Nekrose  und  Abstossung  der  Blasen- 
schleimhaut in  toto  nach  einer  einfachen  Myomotomie.  Die  Operirte 
war  bis  zum  11.  Tage  fieberfrei  gewesen,  ging  dann  aber  rasch  zu 
Grunde;  am  5.  imd  6.  Tage  waren  Blasenblutungen  dagewesen.  Er 
vermuthet  als  Ursache  der  Nekrose  Abhebung  der  Schleimhaut  durch 
submuköse  Blutergüsse.  Wäre  die  Diagnose  bei  Lebzeiten  gestellt  wor- 
den, so  würde  Loh  lein  durch  Anlegung  einer  künstlichen  Blasen- 
scheidenfistel  die  nekrotische  Schleimhaut  entfernt  haben. 

Baulay  und  Bar  et  (77)  beobachteten  nach  einer  eingehenden 
Untersuchung  in  Narkose  sofort  auftretende  Symptome  von  Dann- 
occlusion,  die  in  3  Tagen  zum  Tode  führten,  ohne  dass  man  sich  zur 
Laparotomie  entschloss.  Bei  der  Sektion  fand  man  unter  einem  9  cm 
langen  und  1  mm  dicken  zwischen  zwei  Myomen  ausgespannten  Strange 
eine  Dünndarmschlinge  incarcerirt. 

Wahrendorf  (78)  beschreibt  4  in  der  Schröder 'sehen  Klinik 
operirte  Fälle,  in  denen  Uterusmyome  2  Mal  mit  Cervix-  und  2  Mal 
mit  Korpus -Carcinom  komplizirt  waren.  Er  ist  geneigt,  den  Myomen 
durch  Cirkulationsstörungen,  Zerrungen  der  Gewebe  etc.  einen  zur  Ent- 
stehung von  Carcinom  prädisponirenden  Reiz  zuzugestehen.  Sorgfaltige 
Kontrolle  des  Sekretes  bei  Myomen  ist  zu  empfehlen. 

Prochownik  (79)  machte  wegen  Myomen  12  Mal  die  Kastration 
ohne  Todesfall;  vorher  hatte  er  13  Mal  die  Mvomotomie  mit  6  Todes- 
fallen  gemacht. 

Die  Erfolge  der  Kastration  waren  gute,  Schmerzen  und  Blutungen 
hörten  auf,  die  Tumoren  schrumpften. 
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Wyder  (82)  fand  seine  früheren  Befunde,  dass  es  bei  interstitiellen 
und  subserösen  Myomen  zu  einer  glandulären  Endometritis  komme,  an 
20  weiteren  Präparaten  aus  der  G uss er ow 'sehen  Ellinik  bestätigt. 
Die  Endometritis  glandularis  bei  Myomen  ist  um  so  ausgeprägter, 
je  dicker  die  Muskel  wand  ist,  welche  das  Myom  von  der  XJterushöhle 
trennt  Je  dünner  die  Wand,  also  am  ausgeprägtesten  bei  submukösem 
Myom,  um  so  mehr  tritt  die  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes 
hervor  —  Endometritis  interstitialis. 

Letztere  kann  die  Drüsen  zum  völligen  Verschwinden  bringen; 
die  Grenze  zwischen  Muoosa  und  Muscularis  bleibt  aber  stets  deutlich 

—  im  Gegensatze  zu  von  Campe's  Beobachtungen. 

Eine  Disposition  zu  maligner  Erkrankung  der  Schleimhaut  wird 
durch  die  Endometritis  glandularis  bei  Myomen  nicht  bedingt ;  sie  giebt 
also  auch  keine  Indikation  zur  operativen  Therapie  ab.  Reine  Endo- 
metritis glandularis  macht  noch  keine  Blutungen ;  erst  wenn  bei  Endo- 
metritis interstitialis  auch  die  Gefasse  wuchern,  kommt  es  zu  Blutungen. 

Gal.  und  Landouzy  (87)  fanden  im  Centrum  von  2  Myomen 
sphärische  Dipplokokken  in  Haufen  und  spärliche  kleine  Bacillen.  Sie 
halten  dieselben  für  pathogen  und  für  die  Ursache  der  Myome.  [Das 
Bacillenfieber  grassirt  demnach  auch  im  Auslande  I  Ref.]. 

Schultze  (101)  machte  8  Mal  die  supravaginale  Amputation 
des  Uterus  wegen  Myom  mit  3  Todesfallen  und  1  Mal  wegen  Carcinom 
mit  unglücklichem  Ausgange.  Eine  Freund 'sehe  Operation  wegen 
Carcinom  nahm  gleichfalls  einen  letalen  Ausgang. 

A.  Martin  (102)  sah  von  der  Ergotinbehandlung  — 70  Fälle  — 
bei  Bekämpfung  der  Myome  keine  nennenswerthen  Resultate.  Sehr 
grosse  submuköse  Myome  des  Corpus  uteri  entfernt  er  nicht  mehr  von 
der  Vagina  aus,  sondern  von  der  Bauhhöhle  her,  selbst  wenn  sie  schon 
halb  geboren  sind.  Er  hat  im  Ganzen  27  Mal  grössere  Myome  des 
Korpus  nach  Spaltung  der  Kapsel  von  der  Vagina  her  entfernt  mit 
5  Todesfallen. 

Subseröse  Myome  wurden  20  Mal  durch  die  Laparotomie  entfernt 

—  (4  Mal  bei  Schwangeren)  mit  5  Todesfallen. 

Bei  der  supravaginalen  Amputation  legt  Martin  zunächst  einen 
Gununischlauch  um,  spaltet  dann  den  Tumor  in  der  Medianlinie  und 
exstirpirt  ihn  in  2  Theilen.  Die  Stümpfe  werden  versenkt  aber  ohne 
Gummiligatur.  Der  Cervikalkanal  wird  mit  1^/oiger  Sublimatlösung 
desinfizirt  und  für  sich  vernäht.  Martin  drainirt  nach  supravaginaler 
Amputation  stets  den  Douglas  nach  der  Vagina.  Der  Drain  bleibt 
3 — 4  Tage  liegen. 
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Von  86  mit  Drainage  behandelten  Fällen  starben  niu*  15  =  22®/q, 
während  vorher  die  Resultate  viel  schlechter  waren.  Er  hatte  dabei 
eine  Serie  von  16  Genesungen. 

Die  Enucleation  von  der  Bauchhöhle  her  —  eigentliche  Myomo- 
tomie  —  wurde  16  Mal  gemacht  mit  3  Todesfällen;  bei  grosser  Höhle 
und  Verletzung  der  Uterusschleimhaut  wird  der  Douglas  ebenfalls 
drainirt;  die  gleichzeitige  Entfernung  der  Ovarien  ist  zu  empfehlen 
wegen  möglicherweise  zurückbleibender  Myom-Keime. 

Subserös  und  intraligamentar  in  das  Beck enbindege webe  entwickelte 
Myome  wurden  15  Mal  entfernt  mit  6  Todesiällen.  Nach  EröflBiung 
der  Bauchhöhle  wird  die  Kapsel  gespalten  und  d'as  Myom  ausgeschält. 
Die  Höhle  wird  nach  der  Vagina  hin  drainirt,  die  Peritoneal wundränder 
werden  nach  Resektion  der  überflüssigen  Partien  vernäht. 

P^an  (104)  hält  die  Prognose  der  Myome  nicht  für  so  günstig, 
wie  das  vielfach  geschieht  und  tritt  deshalb  für  eine  zeitige  operative 
Entfernung  ein,  ehe  die  Chancen  durch  die  Grösse  des  Tumors,  ent- 
zündliche Komplikationen,  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Patientin  etc. 
zu  sehr  herabgesetzt  sind. 

Für  die  kleineren  und  mittelgrossen  Myome  ist  aber  im  Allgemeinen 
die  Laparomyomotomie  im  Verhältniss  zur  Höhe  der  Beschwerden  und 
Gefahren  eine  noch  zu  gefährliche  Operation.  Er  will  daher  an  deren 
Stelle  die  Kolpomyomotomie  setzen.  Vermittelst  seiner  Methode  — 
„des  Morcellements"  gelingt  es,  Tumoren  die  bis  zum  Nabel  reichen 
noch  per  vaginam  zu  entfernen  —  einerlei  ob  sie  mehr  uach  dem 
Cavum  uteri  oder  mehr  nach  der  Bauchhöhle  hin  vorspringen.  Durch 
Spaltung  und  eventuelle  ringförmige  Lospräparirung  des  Cervix  macht 
er  sich  die  Basis  des  Tumors  von  der  Uternshöhle  her  zugängig.  Bei 
subserösen  breitbasigen  Myomen  eröffnet  er  eventuell  auch  das  Peri- 
toneum, fasst  dann  den  Tumor  nach  Spaltung  der  Kapsel  und  tragt  ihn 
stückAveise  ab. 

Die  Blutung  wird  mit  Zangen  gestillt,  welche  oft  mehrere  Stunden 
liegen  bleiben.  Die  Wundhöhle  und  eventuell  die  eröffnete  Bauchhöhle 
werden  mit  Jodoformgaze  drainirt.  Auf  exakte  Blutstillung  und  voll- 
kommene Ableitung  der  Wundsekrete  wird  besonders  Werth  gelegt 
Eventuell  wird  der  Cervix  mit  exstirpirt.  Auf  Grund  seiner  guten 
Resultate  mit  dieser  Methode  verwirft  er  die  Kastration  bei  Myomen 
als  zu  unzuverlässig  —  die  Myome  wachsen  zuweilen  weiter  —  er 
sah  sogar  nach  doppelseitiger  Ovariotomie  erst  Myome  entstehen  — 
und  die  Blutungen  hören  manchmal  nicht  auf. 
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Diese  Vorschläge  sind  um  so  bemerkenswerther,  als  P6an  ja  der 
eigentliche  Vater  der  Laparomyomotomie  ist. 

P^an  (105)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  er  einen  durch  mehr 
als  60  Myome  stark  vergrösserten  —  bis  über  den  Nabel  reichenden 
Uterus  per  vaginam  mit  gutem  Erfolge  exstirpirte.  Die  Pincetten  an 
den  Lig.  latis  blieben  48  Stunden  liegen. 

Stratz  (4).  Dauernde  Heilungen  des  Uteruscarcinoms  werden 
häufiger  werden,  wenn  die  Fälle  zeitiger,  d.  h.  im  Beginne  der  Erkran- 
kung zur  Operation  kommen.  Die  Diagnose  ist  in  diesem  Stadium 
oft  sehr  schwer,  nicht  selten  nur  vermittelst  des  Mikroskops  zu  stellen. 

Mikroskopische  Merkmale  des  beginnenden  Carcinoms  sind  nach 
Stratz  folgende: 

1.  Die  erkrankte  Stelle  setzt  sich  übei'all  scharf  gegen  die  gesunden 
Partien  ab,  geht  nirgends  allmählich  über. 

2.  Es  lässt  sich  immer  eine  Differenz  im  Niveau  der  erkrankten 
Partie  in  toto  gegen  das  Gesunde  erkennen. 

3.  Die  carcinomatösen  Stellen  haben  stets  eine  leicht  gelbliche 
Färbung. 

4.  Die  malignen  Theile  zeigen  meist  kleinkörnige,  weissglänzende 
Erhabenheiten,  wenigstens  an  einzelnen  Stellen. 

Drei  Zeichnungen  sollen  das  Angeführte  veranschaulichen. 

Dol6ris  (8)  empfiehlt  bei  der  Totalexstirpation  die  Richelot'- 
sehen  blutstillenden  Zangen.  Sie  sollen  absolut  zuverlässig  sein  und 
sehr  viel  rascheres  Operiren  ermöglichen.  Von  40  in  Frankreich  ope- 
rirten  Fällen  starben  12.  Terrier  und  Richelot  verloren  von  13 
nur  2;  bei  beiden  waren  die  Ligamenta  lata  in  Partien  mit  Seide 
unterbunden  worden. 

Fritsch  (9)  macht  bei  Carcinoma  uteri  prinzipiell  nur  die  Total- 
exstirpation. 

.  Seine  Resultate  sind  ausgezeichnete.  Er  verlor  von  60  Kranken 
nur  7,  obwohl  er  anfangs  auch  recht  ungünstige  Fälle  operirte.  Er 
hofft  die  Mortalität  von  10^1  q   auf  3— 4®/q  herabdrücken  zu  können. 

Eine  scharfe  Trennung  in  Portio-  und  Cervix-Carcinome  hält 
Fritsch  för  nicht  durchführbar. 

Es  soll  niu'  operirt  werden,  so  lange  der  Uterus  noch  so  beweg- 
lich ist,  dass  er  sich  gut  herabziehen  lässt  Unvollständige  Opera- 
tionen bringen  den  Kranken  keinen  Nutzen.  Bezüglich  der  Opera- 
tionsmethode ist  hervorzuheben,  dass  Fritsch  mit  der  seitlichen 
Abtrennung  der  Parametrien  beginnt  —  um  die  Beweglichkeit  des 
Uterus   zu  vergrösseren  — ,   dann    löst  er  die  Blase    ab,   stülpt  den 
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Uterus  vorn  heraus  durch  Vermehrung  der  physiologischen  Anteflexio 
und  trennt  zuletzt  von  oben  her  das  hintere  Scheidengewölbe.  Die 
Ovarien  werden  mit  entfernt,  wenn  dies  ohne  erhebliche  Mühe  möglich 
ist.  Die  Stümpfe  der  Ligamenta  lata  werden  an  die  Scheidenwund- 
ränder  angenäht;  die  Wunde  im  Peritoneum  durch  einen  Jodoformgaze^ 
tampon  verschlossen.  2  Fälle  sind  dauernd,  7  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit dauernd  geheilt  Die  letzteren  sind  über  2  Jahre,  erstere  über 
3  Jahre  recidivfrei.  Er  glaubt  schon  jetzt  die  Behauptung  aufstellen 
und  die  Thatsache  beweisen  zu  können,  dass  nach  Totalexstirpation 
des  carcinomatösen  Uterus  die  Recidive  seltener  sind,  als  nach  irgend 
einem  anderen  Carcinom. 

Die  Prognose  des  Uteruscarcinoms  wird  noch  wesentlich  besser 
werden,  wenn  die  Kranken  zeitiger  zur  Operation  kommen,  d.  1l  sie 
ruht  in  der  Hand  der  praktischen  Aerzte. 

Von  den  7  Todesfällen  verlor  er  nur  2  an  septischen  Prozessen, 
2  an  den  Folgen  des  Blutverlustes ,  1  an  Kollaps  am  7.  Tage  unmit- 
telbar nach  einer  Yaginal-Ausspülung. 

Eine  Kranke  wurde  vom  Verblutungstode  durch  eine  intravenöse 
Salzwasserinfusion  gerettet. 

Hofmeier  (11)  berichtet  über  die  vom  1,  Oktober  1878  bis 
1.  Oktober  1886  in  der  Seh rö der' sehen  Klinik, wegen  Carcinom  des 
Cervix  uteri  ausgeführten  Operationen.  Es  handelt  sich  um  136  par- 
tielle Operationen  —  vaginale  und  supravaginale  Excisionen  des  Cervix 
mit  10  (=  7,4 ^/q)  Todesfällen  imd  74  vaginale  Totalexstirpationen 
mit  12  (=  16,20/o)  Todesfällen. 

Von  129  Operirten  waren  1  Jahr  nach  der  Operation  noch  reci- 
divfrei 69  =  530/0,  nach  4  Jahren  noch  33,3^/0.  Von  den  Total- 
exstirpirten  war  nach  4  Jahren  keine  mehr  recidivfrei. 

A.  Martin  (13).  Von  Mitte  Juni  1880  bis  15.  Januar  1887 
machte  er  134  vaginale  Totalexstirpationen  mit  22  Todesfallen. 

Wegen  Carcinom  wurden  94  Operationen  gemacht  mit  19  Todes- 
fällen. 28  Mal  blieb  die  Operation  unvollständig  —  es  starben  8. 
66  Mal  war  die  Operation  vollkommen  —  es  starben  11.  Bis  Anfang 
1887  blieben  recidivfrei  31. 

Martin  macht  die  Totalexstirpation  bei  Carcinoma  uteri  prin- 
zipiell, die  vaginale  und  supravaginale  Cervix-Excision  nur  zu  diag- 
nostischen Zwecken. 

P.  Müller  (19)  empfiehlt  auf  Grund  von  5  eigenen  Fällen  (mit 
einem  Todesfalle)  das  Rieh elot -Verfahren  bei  der  vaginalen  Total- 
exstirpation.    Die  Ligamenta  lata  werden  nicht  unterbunden,   sondern 
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mit  Zangen  abgeklemmt,  welche  2  Tage  liegen  bleiben.  Nachblutungen 
sollen  nach  der  Abnahme  der  Zangen  nicht  eintreten.  Vorzüge  der 
Methode  seien :  betrachtliche  Abkürzung  der  Operationsdauer  und  sichere 
Blutstillung.  Müller  beabsichtigt  das  Verfahren  weiter  anzuwenden 
und  eventuell  noch  zu  vervollkommnen. 

[Referent  glaubt  nicht,  dass  das  Verfahren  in  Deutschland  sich 
viele  Freunde  erwerben  wird.  Den  meisten  deutschen  Operateuren  macht 
die  Stillung  der  filutimg  aus  den  Lig.  latis  keine  grosse  Sorge  mehr, 
auch  die  Dauer  der  Operation  ist  durchschnittlich  eine  sehr  viel  kürzere 
geworden  als  früher.  Bei  dem  Liegenbleiben  der  Zan^n  ist  jedenfalls 
die  Grefahr  der  Drucknekrose  au  den  Darmschlingen  etc.  vorhanden,  wie  das 
auch  bei  dem  ursprünglich  von  Olshausen  mit  ausgezeichnetem  Erfolge 
gehandhabten  Verfahren  —  Abschnürung  der  Ligam.  lata  mit  6 — 8  Tage 
lang  liegen  bleibenden  Drahtschnürem,  der  Fall  war.  Die  Zangen  schon 
nach  48  Stunden  zu  entfernen,  erscheint  Referent  etwas  gewagt]. 

Frank  (22)  berichtet  über  16  Fälle  von  extraperitonealer 
Uterusexstirpadon,  bei  denen  nicht  der  ganze  TJterus,  sondern  nur 
die  Schleimhaut  und  der  grösste  Theil  der  Muscularis  entfernt, 
(1er  Peritonealüberzug  aber  zurückgelassen  wurde.  [Der  Name  passt 
also  gar  nicht  auf  die  Operation,  da  das  Peritoneum  doch  einen  sehr 
wesentlichen  Theil  des  Uterus  ausmacht  Ref.].  Frank  scheint  sich 
vor  der  weiten  Eröffiiung  des  Peritoneums  zu  scheuen.  Bei  Carcinom 
ist  seine  Methode  entschieden  zu  verwerfen,  da  sie  natürlich  auch 
nicht  entfernt  die  gleichen  Chancen  auf  dauernde  Genesung  bieten  kann, 
wie  die  wirkliche  Totalextirpation.  Dass  Frank  unter  16  Fällen  nur 
5  Mal  wegen  Carcinom,  11  Mal  dagegen  wegen  nicht  ernster  Leiden 
—  Pruritus,  Endometritis,  fixirt  Retroflexio,  Prolaps  und  pathologische 
Anteflexio  den  Uterus  nach  seiner  Methode  exstirpirt  hat,  ist  ihm 
bereits  zum  schweren  Vorwurfe  gemacht  worden,  s.  Stratz:  Ueber 
Furor  operativus,  Centralblatt  für  Gynäkologie  1887,  Nr.  17. 

[Wenn  Frank  auf  Grund  des  Umstandes,  dass  von  den  16  Operirten 
keine  an  der  Operation  selbst  gestorben  ist,  die  Operation  für  absolut 
ungefährlich  erklärt,  so  dürfte  diese  kühne  Behauptung  mit  seiner 
kühnen  Indikationsstellung  durchaus  harmoniren.  Es  giebt  verschiedene 
Operateure,  die  16  und  mehr  Totalexstirpationen  der  Reihe  nach  durch- 
brachten, es  wird  aber  Keinem  einfallen,  diese  Operationen  für  unge- 
fährlich zu  erklären.     Ref.] 

Hofmeier  (28)  berichtet  über  6  Fälle  von  Carcinoma  uteri  bei 
Schwangeren.  Bei  4  derselben  wurde  die  hohe  Cervixexcision  gemacht. 
Alle  abortirten  und  bekamen  rasch  Recidive.    H  o  f  m  e  i  e  r  machte  des- 
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halb  1  Mal  die  Totalexstirpation  des  schwangeren  Uterus  mit  Erfolg 
Schröder  nach  vorausgegangenem  Kaiserschnitte  die  Freund 'sehe 
Operation  mit  unglücklichem  Ausgange. 

Asch  (30)  berichtet  über  einen"  Fall,  in  dem  Fritsch  erst  den 
carcinomatösen  Uterus  per  vaginam  und  dann  in  derselben  Sitzung  einen 
mannskopfgrossen  Ovarientumor  durch  die  Laparotomie  entfernte. 

Den  nahe  liegenden  Gedanken,  die  Cyste  in  solchen  Fällen  auch 
von  der  Vagina  her  zu  entfernen,  hält  Verfasser  für  prinzipiell  falsch. 
Als  Kontraindikation  nennt  er  mögliche  Verunreinigung  der  Becken- 
wunde durch  differenten  Cysteninhalt,  möglicher  Weise  vorhandene  Ver- 
wachsungen der  Cyste  mit  Darmschlingen,  Netz,  Blutimg  aus  diesen 
Organen  nach  der  Trennung  etc. 

Die  Genesung  wurde  durch  Dehiscenz  der  Bauchdecken  etwas 
verzögert. 

Eckardt  (39)  beschreibt  ein  Carcinom  der  rüsselformig  ver- 
längerten Portio  beider  Lippen.  Der  Timaor  lag  vor  der  Vulva  und 
hatte  fast  Kindskopfgrösse.  Eckardt  betont  die  entscheidenden  Merk- 
male bei  der  differentiellen  Diagnose  zwischen  Carcinom  und  Sarkom, 
empfiehlt  warm  die  Heidenhain 'sehe  Protoplasmafarbung  (Häma- 
toxylin  und  Nachfarben  mit  neutralem  Kali  bichromicum)  und  An- 
fertigung von  Schüttelpräparaten. 

Der  Tumor  täuschte  stellenweise  das  Bild  eines  grosszelligen  Spindel- 
zellen-Sarkoms vor.  Es  fanden  sich  mit  grossen  Spindelzellen  erfüllte, 
von  glatter  Muskulatur,  seltener  von  zellig  infiltrirtem  Bindegewebe  um- 
schlossene Räume  vor.  Erst  bei  der  Heidenhain  'sehen  Protoplasma- 
farbung erkannte  Eckardt,  dass  es  sich  um  epithelioide  Zellen  mit 
sehr  grossen  Kernen  handelte.  An  einzelnen  Stellen  liess  sich  der 
direkte  Uebergang  der  gewucherten  Cervucaldrüsen  in  die  Carcinomzapfen 
nachweisen. 

Leopold  (42)  verlor  von  48  Totalexstirpationen  nur  3  —  [leider 
findet  sich  keine  Angabe  über  das  Resultat. der  unvollendeten  Opera- 
tionen resp.  ob  solche  überhaupt  vorgekommen  sind.  Ref.].  4  Mal  operiite 
Leopold  wegen  Prolapsus  uteri  mit  schlechtem  Erfolge,  der  Prolaps 
trat  in  3  Fällen  wieder  ein,  und  2  Mal  wegen  schwerer  Neurosen.  Die 
Ligamenta  lata  werden  in  situ  in  kleinen  Partien  unterbunden.  Er 
tritt  für  die  ausschliessliche  Totalexstirpation  gegenüber  der  hohen 
Cervixexcision  ein.    Nach  2  Jahren  waren  noch  6  Operirte  recidivfrei. 

Czempin  (83)  berichtet  über  einen  von  A.  Martin  operirten  Fall, 
in  dem  zu  gleicher  Zeit   ein  papilläres  Ovarialkystom  imd  das  Corpus 
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uteri  wegen  Carcinom   der  Schleimhaut  —   in   der  Muscularis   fanden 
sich  auch  Myomknoten  —  entfernt  wurde. 

Sänger  (84)  hat  bis  Januar  1887  13  Mal  die  Totalexstirpation 
des  carcinomatosen  Uterus  ausgeführt  und  zwar  11  Mal  die  vaginale 
Uterus-Exstirpation   und    2   Mal   die  Freund 'sehe  Operation   mit  je 

1  Todesfalle.     Die  peritoneale  Wunde   wird    nicht   vernäht,    sondern 
durch  Jodoformgaze  verschlossen. 

Fritsch  (85)  empfiehlt  bei  inoperablen  blutenden  und  jauchenden 
Carcinomen  die  „trockene  Carcinombehandlung*'  mittelst  Jodoformgaze- 
tampons. Ein  etwa  5  cm  breiter  und  2  m  langer  Streifen  wird  mit 
Hilfe  einer  Kornzange  iächerartig  gegen  die  ulcerirende  Fläche  ange- 
drückt Vorher  werden  die  gewucherten  Massen  abgekratzt,  die  Höhle 
mit  dem  Paquelin  ausgebrannt  und  mit  Jodoformtanninpulver  ange- 
füllt Bei  andauernder  Neigung  zu  Blutungen  wird  die  Höhle  mit 
Jodoformglycerintampons  fest  ausgestopft.     Die  Tampons  werden  etwa 

2  Mal  wöchentlich  gewechselt. 

Vermittelst  dieser  einfachen  Methode  gelang  es  Fritsch  vielfach 
bei  inoperablen  Carcinomen  die  Sekretion,  Blutung,  Wucherung  und 
Schmerzen  so  zu  beschranken,  dass  sich  die  Kranken  geheilt  glaubten, 
und  selbst  schon  Monate  lang  vorher  jauchende  Carcinome  bis  zum 
Tode  geruchlos  zu  erhalten. 

Dasselbe  Verfahren  leistete  dem  Verfasser  auch  nach  der  unvoll- 
ständigen  Exstirpation  jauchender  Uteruspolypen  gute  Dienste. 

Scheffer  (15)  beobachtete  einen  Fall  von  Sarkom  der  Uterus- 
schleimhaut, in  der  das  einzige  Symptom  Tenesmus  vericalis  war.  Die 
Patientin  starb  am  3.  Tage  nach  der  Totalexstirpation. 

Kötschau  (8G)  demonstrirte  in  der  Berliner  gynäkologischen 
Gesellschaft  ein  durch  Laparotomie  entferntes  21  Pfund  schweres  Myom, 
das  an  der  Peripherie  d.  h.  an  den  Uebergangsstellen  in  das  umschliesende 
Uterusgewebe  sarkomatös  degenerirt  war.  Auch  zahlreiche  Sarkom- 
knoten waren  vorhanden.  Die  60jährige  Patientin  litt  seit  12  Jahren 
an  einem  bis  zum  Nabel  reichenden  Myom.  In  wenigen  Monaten 
trat  dann  eine  sehr  beträchtliche  Zunahme  unter  heftigen  Schmerzen, 
profusen  Blutungen  mit  zimehmender  Kachexie  ein,  welche  die  Operation 
indicirte.  Nachdem  die  Patientin  eine  sehr  starke  Blutung  bei  der 
Operation  in  Folge  Abgleitens  des  Guromischlauches  glücklich  über- 
standen hatte,    starb  sie  am  7.  Tage  unter  urämischen  Erscheinungen. 

Schultes  (89)  beschreibt  3  Fälle  von  Sarcoma  uteri  aus  der  Gus- 
sero waschen  Klinik.  Ein  Mal  handelte  es  sich  um  ein  primäres  Sarkom, 
2  Mal  um  nachträgliche    sarkomatöse  Degeneration    primärer   Myome. 
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Ein  Fall  wurde  durch  die  supravaginale  Amputation  gerettet,  die  beiden 
anderen  Kranken  starben,  1  nach  der  Freund 'sehen  Operation,  eine 
nach  oder  trotz  Auskratzung  der  jauchenden  Massen  an  Peritonits. 

P6an  (104)  beschreibt  einen  interessanten  Fall,  in  welchem  der 
Uterus  und  das  Beckenbindegewebe  von  kleinen  cystischen  Sarkomen 
mit  serös-blutigem  Inhalte  ganz  durchsetzt  waren. 

Die  Entfernung  gelang  stückweise  durch  sein  Morcellement 
Drainage  nach  der  Vagina.  Nach  4  Monaten  war  die  Patientin  noch 
reci  divfrei. 

Nach  der  Ansicht  Cornil's  ging  die  Neubildung  vom  Bind^e- 
webe  des  Uterus  und  des  Beckens  aus. 


IV. 

Ligamente  nnd  Tnben. 


Referent:  Dozent  Dr.  J.  Veit. 


A«  Erkrankungen  der  Uterusanhänge  (excl.  Oyarinm  nnd  Tube). 

1.  Apostoli,  G.,  Sur  le  nouvean  trait«ment  ölectrique  des  phlegmasies 
p^riut^rines  (p^rimetrite,  param^trite,  phlegmon  cellulite).  Bull.  gen.  de 
therap.  Paris  1887,  p.  261  und  übersetzt  in's  Englische  Med.  Reg.  Philad. 
1887,  IL  p.  436. 

2.  —  A  new  treatment  by  electricifcy  of  periaterme  inflammatioD, 
Perimetritis,  parametritis,  phlegmon  cellulitis.  Trans.  byW.W.  Webb,  Brit. 
med.  Joum.  1887,  IL  p.  1094  and  Northwest  Lancet  1886/87,  p.  23  u.  441. 

3.  Bergmann,  Hydrocele  feminae.    Dias,  inaug.,  Bonn  1887. 

4.  Bilfinger,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  primären  desmoiden  Geschwttkte 
in  den  breiten  Mutterbändern.  Würzburg.  Diss.  in.  1887,  p.  31.  (Bilfinger 
giebt  den  ausfuhrlichen  Sektionsbefund  eines  primären  Myoms  von  Gänseei- 
grösse  im  rechten  Ligamentum  latum  —  dasselbe  wurde  zufällig  bei  einer  56 
Jahre  alten  Frau  gefunden,  doch  ist  der  Fall  insofern  interessant  als  aller- 
dings an  der  primären  Entstehung  im  Ligamentum  latom  nicht  gut  ge- 
zweifelt werden  kann.  Bilfinger  fügt  eine  Tabelle  von  13  Fällen  hinzn, 
die  bisher  in  der  Litteratur  beobachtet  sind.) 

5.  Blanc,  E.,  De  l'inflammation  p6ri-ut6rine  chronique  avec  ^panchements 
latents  de  nature  punilente,  söreuse  ou  h^matique.  (Histoire  dinique  et 
traitement  chirurgical.)  Paris,  Librairie  J.-B.  Bailli^re  et  fils.  u.  Lyon  1887, 
135  Seiten. 
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6.  Bröse,  Fall  von  Haematocele  retrouterina.  Zeitschrift  für  Geb.  u.  Gvn. 
Bd.  14,  S.  270.  (In  dem  Fall  von  Bröse  hatte  sich  eine  Haematocele 
nach  £xtraaterin8chwangerschaft  gebildet ;  der  Uterus  wird  als  infizirt  ge- 
schildert. Punktion  der  üaematocele  ergab,  dass  diese  nicht  die  Ursache 
des  Fiebers  war.  Auskratzung  des  Uterus.  Tod  an  septischer  Peritonitis. 
Der  Haematocelensack  reichte  vom  Nabel  bis  tief  in  das  kleine  Becken,  von 
der  Flexur  bis  zum  Coecum,  der  Inhalt  bestand  aus  Blutkoaguüs ,  einem 
11  cm  langen  Foetus  und  hinter  dem  rechten  Ligamentum  latum  fand 
sich  die  Placenta  von  Faustgrösse.  Ovarien  wurden  noch  nicht  gefunden, 
Sitz  der  Schwangerschaft  noch  nicht  festgestellt.) 

7.  Bnrt,  4  cases  of  pelvic  abscess.    Annales  de  Gyn.  de  Boston,  45. 

8.  Burton,  J.  £. ,  Large  parametric  abscess  with  suppression  of  urine  for 
six  days.    Liverpool  M.-Chir.  Journal  1887,  p.  203. 

9.  Ceppi,£.  (de  Pon*entruy),  P^ritonite  blennorrhagique,  incision  abdominale, 
gu^rison,  constatation  de  gonococcns.   Revue  de  la  suisse  romand.  VII.  291. 

10.  Chapman,  A  case  of  pelvic  abscesses  cured  by  abdominal  section.  £dinb. 
Med.  Joum.  1886  87,  p.  608. 

11.  Chever,  Pelvic  abscess.    Boston  med.  and  surg.  Joum.  1887,  p.  7. 

12.  Coe,  H.  C,  Can  old  intrapelvic  adhesions  be  stretched  by  continous 
pressure  applied  through  the  vaginal  fomiz.  Am.  Joum.  of  obstr.  1887, 
p.  60—85,  169. 

13.  —  The  vaginal  tampon  in  pelvic  adhesions.  Am.  J.  of  obst.  VoL  XX, 
p.  516.    (Antwort  auf  Tucker's  Angriff.) 

14.  Czempin,  Ueber  die  Beziehungen  der  Uterasschleimhaut  zu  den  £rkran- 
kungen  der  Anhänge.    Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  13. 

15.  Doran,  A.,  Fibromyoma  of  the  ovarian  ligament.  Brit.  med.  Joum.  1887, 
p.  619. 

16.  —  Small  spherical  tumor  in  the  substance  of  the  left  ovarian  liga- 
ment   Lancet  1887,  I.  p.  573. 

17.  Dumas,  L^on,  Mötrop^ritonite  et  pelvip^ritonite  aigues  consecutives  ä  un 
avortement,  absc^s  du  ligament  large,  fi^vre  hectique,  inanition,  marasme, 
tentative  de  la  laparotomie  sousp^ritoneale  demeur^e  incompl^te  par 
suite  des  adhesions,  Penetration  dans  le  foyer  ä  travers  la  cavit^  p^ri- 
tonale,  drainage  de  part  en  part,  Gudrison.  Ann.  de  gyn.  1887,  Tome  27, 
p.  201. 

18.  Dune  an,  Matthews,  Haemorrhagic  Parametritis.  Lancet  Vol.  I.  p.  982 
und  Brit  med.  Joum.  Vol.  I.  p.  1042. 

19.  Dun  can,  Wm.,  Haematocele  from  a  ruptored  Graafian  Follicle.  Cam- 
bridge medical  Society  3.  XIL  1886.  The  Lancet  1887,  15.  I.  (Nr.  3,  Vol.  I) 
p.  126.  Obst  Trans.  London,  Vol.  28,  p.  210.  (Bei  einer  26jfthrigen  Frau, 
die  dreimal,  zuletzt  vor  2  Jahren,  entbunden  war,  fand  sich  im  Becken 
ein  Tumor,  der  trotz  Behandlung  nicht  zurückging  und  viel  Beschwerden 
machte.  Bei  der  Laparotomie  (Bland-Sutton)  fand  man  eine  Haematocele, 
deren  Grenze  vom  Netz  gebildet  war,  das  rechte  Ovarium  enthielt  eine 
wallnussgrosse  geborstene  Cyste,  die  die  Haematocele  bedingt  hatte.  £ntr 
femung  auch  des  linken  Ovarium,  Heilung.) 

20.  Duzöa,  Tumeur  kystique  r^sultant  d'un  ancien  foyer  de  pelvip^tonite 
faisant  saillie  dans  le  cul  de  sac  vaginal  antärieur  et  en  imposant  pour  nn 
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fibrome;  ponction;  polype  urethral;  incision;  gu^rison.  Province  mdd.  Lyon 
1887,  p.  312. 

21.  £a8tman,  Two  cases  of  Laparotomy  for  pelvic  abscess.  Weekly  med. 
Revue,  St.  Louis  1887,  p.  652. 

22.  £lder,  G. ,  The  treatment  of  uterine  and  periuterine  affections  by  the 
method  of  Dr.  Apostel i.    Bht.  med.  Joum.  p.  1272. 

23.  £  m  m  e  t ,  T.  A.,  Pelvic  inflammation  or  cellnlitis  versus  Peritonitis.  Trans. 
of  the  Am.  gyn.  soc.  1886,  New- York  1887,  p.  101. 

24.  £theridge,  Antiseptic  tamponnement  of  the  vagina  in  the  treatment 
of  pelvic  inflammation.  Tr.  of  the  Gyn.  Soc.  of  Chicago.  Am.  Joam.  of 
obst.  Vol.  XX.  p.  548.  (£mpfleh]t  bei  Perimetritis  mit  Antisepticis  getränkte 
Watte-Tampons  für  4 — 5  Tage  in  die  Vagina  zu  legen.) 

25.  Fenomenow,  Ueber  die  sogenannte  Benignität  der  ligamentosen  Cysten. 
Wratsch  19,  2Ö. 

26.  F  eng  er,  The  operative  treatment  of  retroperitoneal  cysts  in  connection 
with  Mikulicz 's  Method  of  drainage.  Journal  of  the  Am.  med.  Ass. 
Chicago  1887,  p.  568  and  Maryland  med.  Journal,  Baltimore  1887,  p,  61. 
(Die  betr.  Cysten  nahmen  ihren  Ausgang  vom  Parovarium,  waren  ein- 
fächerig und  wurden  wegen  der  Schwierigkeit  ihrer  vollständigen  Entfernung 
nach  der  unter  Nr.  61  beschriebenen  Methode  von  Mikulicz  geheilt.) 

27.  F  o  c  h  i  e  r ,  Pelvip^ritonite  suppur^e ;  plusieures  ponctions  vaginales ;  incision. 
drainage  et  lavages  antiseptiques ;  accident  pendant  un  lavage;  gn^rison. 
Province  möd.  Lyon  1887,  p.  229. 

28.  Freund,  W.  Ä.,  The  connective  tissue  of  the  female  pelvis  and  its  pa- 
thological  changes  with  espacial  consideration  of  parametritis  chronica 
atrophicans  and  the  echinococcus  disease.  Abstr.  Transl.  by  J.  M.  Snow. 
Med.  Press  West  New- York,  Buffalo  1887,  p.  253.  (üebersetzung  aus  der 
^G>näkologischen  Klinik"  Freund 's.) 

29.  Galabin,  A.  L.,  Retroperitoneal  cyst  associated  with  solid  malignant  (?) 
intracystic  growth.     Lond.  Obst.  Tr.  Vol.  28,  p.  179. 

30.  G  e  y  1 ,  Ein  neuer  Fall  von  Pseudomyxoma  peritonei.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  30. 
S.  373. 

31.  Goffe.  The  differentiation  of  pelvic  cellulitis.  Tr.  Alumni  ass.  of  Wo- 
man's  Hosp.  New- York  1887,  II.  p.  27. 

32.  G  o  o  d  e  1 1 ,  Fibroid  tumor  of  the  broad  ligament.  Trans,  of  the  obst.  Soc. 
of  Philad.  Am.  Journ.  of  obst.  Vol.  XX.  p.  178.  (Im  rechten  Lig.  latum 
fand  G 00 de  11  ein  Fibrom  von  der  Grösse  eines  nicht  schwangeren  Uterus, 
dicht  neben  dem  vergrösserten  Ovarium,  aber  unabhängig  von  ihm.  Links 
Ovarialcyste,  die  bei  der  Untersuchung  geplatzt  war.    Operation,  Heilung.) 

33.  G  o  o  d  e  1 1 ,  Periuterine  inflammation,  abscess;  spontaneons  opening  into  the 
bowel;  when  should  the  ovaries  be  removed?  Nashville  med.  News  1887, 
p.  221. 

34.  Gott  Schalk,  Haematoma  ligamenti  rotundi  uteri.  Centr.  f.  Gynäkologie 
1887,  p.  329. 

35.  Green e,  Pelvic  cellulitis.    Buff'alo  med.  a.  surg.  Joum.  1887/88,  p.  49. 

36.  Griffith  legt  2  charakteristische  Beispiele  von  Parametritis  und  Peri- 
metritis anterior  vor.    Lancet  Vol.  I.  p'  778. 

37.  Guörin,    Sur   l'adenophlegmon  juxtapubien.    France  m^d.  1887,  p.  1630 
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und  Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  d'obst.  et  de  gyn.  1887,  p.  165  und  Bull,  de 
Facadämie  de  m4d.  de  Paris  1887,  2  serie,  p.  533,  555,  578. 

38.  GuBserow,  Ueber  Haematocele  periuterina.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  29,  S.  388. 

39.  H  a  d  r  a  ,  B.  £. ,  Beinarks  on  intraperitoneal  adhesions,  elicited  by 
Dr.  R.  Battey's  criticism  on  an  article  of  urine  read  before  theAm.  Med. 
Ass.  in  1885.  Am.  Joum.  of  obst.  1887,  p.  457.  (Verfasser  sucht  durch 
die  Betonung  der  Adhäsionen,  die  unabhängig  von  der  Tuba  und  den  Ovarien 
im  oberen  Theile  des  Beckens  sind,  die  Ausdehnung  der  Kastration  etwas 
anzugreifen.) 

40.  Hardon,  Some  observations  upon  pelvic  cellulitis.  Atlanta  med.  a.  surg. 
Joum.  1887;  88,  p.  453. 

41.  Hatherly,  Bemoval  of  uterine  appendages.  Brit.  mef.  Joum.  19.  UI. 
1887.  (Einseitige  Operation  wegen  Dysmenorrhoe  nach  vergeblicher  sonstiger 
Behandlung.    Genesung.) 

42.  Hellmuth,  Haematocele  retrouterina.  .Internat,  klin.  Rundschau  1887. 
Nr.  37.  (Grosse  intrauterine  Haematocele,  Punktion,  Heilung.) 

43.  Hervieux,  Note  sur  le  phlegmon  du  ligament  large.  Arch.  de  tocologie 
1887,  p.  972  u.  Bull,  de  Tacad.  et  möd.  de  Belg.  1887.  2.  särie  410, 

44.  Hervot,  H.,  Contribution  ä  T^tude  de  la  p^rim^trite.  Anatomie  patho- 
logique  et  traitement  par  la  ponction  capillaire  aspiratrice.  These  de  Paris 
1887  und  Arch.  d.  tocologie  1887.  p.  625. 

45.  H  0  u  z  e  1 ,  Phlegmon  du  ligament  large,  Laparotomie  souspäritoneale,  Gu^rison. 
Sociötä  de  chir.  24.  IX.  1886.  Repertoire  universel  d'obst^tr.  et  de  gjrnä- 
cologie  1887.  p.  65  u.  Arch.  de  tocologie  1887.  p.  125. 

46.  Jeannel,  Contribution  au  traitement  chirurgical  des  pelvioperitonites 
suppur^s.    Revue  möd.  de  Toulouse  1887.  p.  217. 

47.  Jessop,  Removal  of  the  uterine  appendages.  The  Lancet  1887.  Vol.  I. 
p.  1003.  (W.  H.  Brown  hatte  einen  Fall  von  Entfernung  der  Anhänge 
besprochen  und  war  deshalb  angegriffen.  Jessop,  der  denselben  operirt 
hatte,  vertheidigt  die  Indikation.) 

48.  Johnson,  4  Cases  of  removal  of  uterine  appendages.  Journ.  of  the  Am. 
Med.-Ass.  Chicago  1887.  p.  694. 

49.  Johnstone,  The  etiology  of  protracted  and  recurrent  pelvic  inflammations. 
TranÄc.  of  the  am.  gyn.  Ser.  1886.  New-York  1887.  p.  492. 

50.  Kehr  er,  Zur  Lehre  von  der  Haematocele  retrouterina.  Beiträge  zur  kli- 
nischen und  experimentellen  Geburtskunde  u.  Gynäkologie.  II.  Bd.  p.  315. 
(Erster  Fall:  Haematocele  retrouterina,  Induration  des  Uterus,  Punktion 
vom  Rektum  aus,  langsame  Genesung.  Im  zweiten  Falle  Durchbruch  in 
die  Vagina  mit  längerem  Bestehenbleiben  der  Fistel.  Entstehung  in  beiden 
Fällen  unklar.  Im  dritten  Falle  Erkrankung  in  Folge  des  Puerperiums 
mit  deutlichem  Durchbrach  in  die  freie  Bauchhöhle;  Patientin  ging  lang- 
sam zu  Grande.) 

51.  Kei  th,  Skene,  Removal  of  the  uterine  appendages  for  disease  with  23  cases. 
Ed.  med.  Joum.  1886/87.  p.  811—883. 

52.  K eil ey ,  Removal  of  the  uterine  appendages  in  which  pains  is  a  prominent 
Symptom.    Med.  News.  1888.  p.  36. 

53.  H.  A.  K  e  1 1  y ,  A  case  of  Sarcoma.  Trans,  of  the  obst  Soc.  of  Phil.  Am. 
Joum.   of  obst.  Vol.  XX.  p.  65.     (Kelly 's  Fall  betrifft  ein  Sarkom  der 
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vorderen  Bauchwand,  das  seinen  Ausgang  nahm  von  der  Sehnenscheide 
des  Muse,  rectus  dicht  unier  dem  Nabel.  Der  Tumor  hing  vom  herunter, 
Heilung.) 

54.  Kleinwftchter,  Ein  Beitrag  zu  den  in  der  Peritonealhöhle  vorkonniien- 
den  Blutcysten.    Prag.  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  45. 

55.  Lacy,  E.  P.,  A  case  of  haematocele.  Alabama  m.  and  surg.  Jonmal.  Bir- 
mingham 1887.  p.  258. 

56.  Langner,  Myxofibrom  de»  lig.  latum  sinistrum.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  14.  S.  275.  (Tumor  einer  47  Jahre  alten  Frau.  Enucleation  der  Ge- 
schwulst, Drainage  des  vernähten  Bettes  nach  der  Vagina.  Operation  A. 
Martin's.  Tod  an  septischer  Peritonitis). 

57.  Lee,  Secondary  hemorrhage  following  removal  of  the  ut^rine  appendages 
Recovery  after  Transfusion  of  salt  Solution.  Trans,  of  the  Obst.  Soc.  of 
New- York.  Am.  Journ.  of  Obst.  Vol.  XX.  p.  1277.  (Ursache  der  Nach- 
blutung hämorrhagische  Diathese;  keine  Unterbindung  möglich  oder  nöthig 
gewesen). 

58.  —  Laparotomy  complicated  by  true  haemorrhagic  diathesis,  profuse 
primary  and  secondary  haemorrhage,  Transfusion  recovery.  New-YoA  med. 
Record  1887.  p,  616. 
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Doran  (16)  zeigte  einen  kleinen  runden  Tumor  des  linken  Liga- 
mentum ovarii  von  der  Zusammensetzung  der  Myome  des  Uterus ;  gleich- 
zeitig fanden  sich  im  Uterus  Myome.  Doran  hebt  die  Möglichkeit 
der  fälschlichen  Deutung  als  „überzahliges"  Ovarium  hervor. 

Rokitansky  (72)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Myofibrom  des 
rechten  Ligamentum  latum.  Es  handelte  sich  um  eine  36  Jahre  alte 
Frau,  die  2  Mal  geboren  hatte,  seit  einem  ^/s  Jahre  bemerkte  sie  einen 
Tumor,  der  nun  bis  zum  Nabel  reichte.  Der  Uterus  war  etwas  ver- 
grössert,  ohne  jegliche  Hervorragtmg;  im  rechten  Ligamentum  latum, 
ohne  dass  ein  Verbindungsstrang  mit  dem  Uterus  nachweisbar  war, 
lag  das  Myofibrom,  an  seiner  vorderen  oberen  Fläche  das  rechte  Ova- 
rium und  die  Tube.  Diese  letzteren^  werden  bei  der  Operation  nicht 
entfernt,  der  Tumor  wurde  aus  dem  Ligamentum  latum  enucleirt,  der 
Sack  in  die  Bauchwunde  eingenäht,  nach  2  Monaten  konnte  die  Pa- 
tientin geheilt  entlassen  werden. 

Osborn  (63),  der  schon  früher  einzelne  Fälle  von  Hydrocele 
muliebris  veröffentlicht  hat,  reiht  diesen  weitere  6  Fälle  an.  Er  unter- 
scheidet Hydrocele  des  Leistenkanals  und  des  Canalis  Nuckii.  [Re- 
ferent hat  gegen  die  erstere  Form  gewisse  Bedenken  und  giebt  zu 
erwägen,  ob  es  sich  hier  nicht  um  Bauchsackcysten  gehandelt  hat] 
Diagnostisch  legt  er  auf  das  Durchscheinen  grossen  Werth ;  als  Behand- 
lung empfiehlt  er  die  Punktion  mit  nachherigem  Tragen  eines  Bruch- 
bandes. 

Gottschalk  (34)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  Landau  eine 
mit  dunkelflüssigem  Blut  gefüllte  Cyste  aus  der  Regio  inguinalis  dextra 
exstirpirte,  die  mit  einem  Stiele  nach  dem  Leistenkanale  hinging.  Die 
Wand  der  Cyste  wurde  gebildet  von  lockerem  Bindegewebe  und  glatter 
Muskulatur,  so  dass  Gottschalk  schliesst,  dass  die  blutig  gefüllte 
Cyste  nicht  im  offenen  proc.  vaginalis  peritonei,  sondern  in  der  Substanz 
des  Ligamentum  rotundimi  lag.  Aetiologisch  hält  er  den  Fall  för 
dunkel.    Uebrigens  hatte  Patientin  Jahre  lang  ein  Bruchband  getragen. 

Bergmann  (3)  bespricht  die  verschiedenen  Ansichten  über  Hy- 
drocele feminae  (er  zieht  diesen  Namen  dem  der  Hydrocele  ligamenti 
rotundi  vor),  wie  sie  in  der  Litteratur  ausgesprochen  sind.  Nach  seiner 
Darstellung  handelt  es  sich  entweder  um  offenen  Nuck' sehen  Kanal, 
der  frei   mit  der  Bauchhöhle  kommunizirt,   oder  um  Cystenbildung   in 
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demselben  nach  Verlöthung  des  Peritoneums  im  Eingange  zu  dem 
Kanäle,  oder  um  Bruchsackcjsten  oder  um  Hydrocelenbildung  wirklich 
im  Ligamentum  rotundum  —  eine  anatomische  Unterscheidung  derselben 
von  den  anderen  ist  nicht  gut  möglich  — .  Von  den  seltenen  Möglich- 
keiten der  Entstehung,  Cystenbildung  im  Bindegewebe  um  das  ligamentum 
rotundum,  oder  in  dem  des  Labium  maius,  kann  man  wohl  absehen, 
üeber  die  Pathologie  und  Diagnose  findet  sich  nichts  Neues.  Thera- 
peutisch kommt  nur  noch  die  Exstirpation  der  ganzen  Hydrooele  in 
Frage  und  empfiehlt  .Verfasser  dieselbe  dringend.  In  dem  ersten  der 
mitgetheilten  Fälle  handelt  es  sich  um  ein  7 jähriges  Mädchen,  das 
von  Trendelenburg  operirt  wurde.  Die  Hydrocele  kommunizirte  nicht 
mit  der  freien  Bauchhöhle.  Im  zweiten  Falle  wurde  die  Operation 
von  Thelen  (Elberfeld)  ausgeführt. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  6  Monate  altes  Mädchen, 
das  bei  Bardenheuer  operirt  wurde.  Es  soll  sich  um  eine  Cyste 
des  Ligamentum  rotundum  gehandelt  haben,  doch  fielen  bei  einem 
Zuge  an  der  Cyste  Tube  und  Ovarium  vor. 

Verfasser  schliesst  dann  14  Fälle  aus  der  Litteratur  und  genaue 
Litteraturangaben  an. 

Steinschneider  (87)  untersuchte  57  Frauen  auf  den  Sitz  der 
Gonorrhoe  und  zwar  war  in  allen  Fällen  das  Sekret  der  Urethra,  der 
Vulvo- Vaginaldrüsen,  der  Vagina  und  des  Cervix,  in  16  Fällen  das 
der  Uterushöhle  Gegenstand  der  Untersuchung. 

In  3  frischen  Fällen  fanden  sich  Gonokokken  in  der  Harnröhre, 
einmal  in  der  B ar tho  1  in i' sehen  Drüse.  In  der  Scheide  fanden  sich 
Gonokokken  überhaupt  nur  einmal,  dagegen  in  16  frischen  Gronor- 
rhoen  im  Sekrete-  des  Cervix  und  in  3  alten  Fällen  noch  2  MaL  Im 
C/orpus  uteri  fand  Steinschneider  unter  6  fiischen  Fällen  3  Mal 
und  unter  2  alten  Fällen  einmal  die  Kokken  der  Gonorrhoe. 

Man  weiss,  dass  Erkrankungen  der  Tube  sich  auf  primäre  Er- 
krankung des  Endometriums  zurückführen  lassen.  Czempin  (14)  hat 
auch  den  Einfluss  studirt,  den  die  Erkrankungen  der  Tube  wie  der 
übrigen  Uterusanhänge  auf  das  Endometrium  ausüben.  Besonders  auf- 
fallend schienen  ihm  unter  den  Symptopnen  das  Auftreten  der  Menor- 
rhagien zu  sein.  Indem  er  eine  Reihe  einschlägiger  Beobachtungen 
genau  anfahrt,  hebt  er  hervor,  dass  es  eine  Anzahl  von  Fällen  giebt, 
in  denen  die  Erkrankungen  des  Endometriums  in  der  ganzen  Art  ihres 
Auftretens  sich  als  durch  die  Erkrankung  der  Anhänge  —  Entzün- 
dungszustände  der  Tuben  oder  Ovarien,  parametritische  Narben,  Beiz- 
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zustande  von  parametri tischen  Prozessen  und  Tumorenbildung  in  der 
Umgebung  des  Uterus  —  bedingt  darstellen. 

Die  Deutung,  die  Czempin  giebt,  besteht  darin,  dass  entweder 
unter  dem  Einflüsse  der  Erkrankungen  in  der  Umgebung  des  Uterus 
sich  eine  Endometritis  fungosa  ausbildete,  oder  dass  es  ohne  diese  unter 
dem  Reize,  der  dauernd  ausgeübt  wird,  zu  arterieller  Kongestion  kommt. 

Geyl  (30)  fand  bei  einer  Laparotomie  bernsteingelbe,  dickflüssige 
Masse  in  der  Bauchhöhle,  die  bei  der  Erofihung  des  Peritoneums  her- 
vorsprudelte. Der  Tumor  des  linken  Ovariums  war  sehr  weich  und 
brüchig;  er  riss  stets  beim  Versuche,  ihn  zu  entfernen,  an,  bis  er 
schliesslich  stark  verkleinert  war.  Abbinden  einfach.  Die  gallertigen 
Massen  sassen  überall  dem  Peritoneum  innig  auf,  bildeten  zum  Theil 
mit  ihm  eine  Masse.  Genesung  von  der  Operation,  Tod  3  Monate 
nachher,  keine  Sektion. 

Die  „Beckencellu litis"  wird  meist  beschrieben  als  ausgehend  vom 
Bind^ewebe  in  der  Umgebung  des  Uterus;  sie  geht  meist  mit  Phlebitis 
einher  und  endigt,  wenn  es  sich  um  puerperale  Infektion  handelt, 
in  der  Regel  mit  Resorption,  nach  der  gewöhnlichen  Annahme  ohne 
weitere  Spiuren  zu  hinterlassen. 

T.  P.  Emmet  (23)  nimmt  aber  auf  Grund  bestimmter  Beobach- 
tungen an ,  dass  ernstere  Reste  übrig  bleiben  können.  Meist  allerdings 
handelt  es  sich  um  lineare  Narben;  aber  beim  Sitze  im  Ligamentum 
latum  kann  auch  das  Beckenperitoneum  betheiligt  werden  und  damit 
zu  Adhäsionen  fuhren. 

Galabin  (29)  legte  eine  retroperitoneale  Cyste  vor,  die  mit  einem 
soliden  Tumor  in  Verbindung  stand ;  dieselbe  stammte  von  einer  49jäh- 
rigen  Frau  und  wurde  als  Ovarientumor  operirt  Der  Inhalt  war 
eitrig,  die  festen  Massen  hatten  die  Struktur  eines  Spindelzellensarkoms ; 
der  Ausgangspunkt  blieb  unklar.  Die  Patientin  erholte  sich,  aber 
nur  langsam. 

Tait  (86)  giebt  eme  Uebersicht  über  63  von  ihm  im  Jahre  1886 
ausgeführte  Operationen  zur  Entfernung  der  Uterusanhänge;  nur  eine 
Patientin  ist  gestorben.  Die  Erkrankung  war  nach  ihm  bedingt  ent- 
weder durch  einfachen  Katarrh  oder  die  Folgen  einer  Ausschlags- 
krankheit um  die  Zeit  der  Pubertät,  oder  gonorrhoische  Infektion  oder 
die  Folge  puerperaler  Ansteckung;  endlich  ist  er  selbst  geneigt,  bei  in- 
fantilem Uterus  eine  Erkrankung  der  Anhänge  anzunehmen.  Das 
grösste  Kontingent  zu  den  Operationen  stellen  die  Folgmi  gonorrhoischer 
und  puerperaler  Entzündung.  Tait  hebt  besonders  hervor,  dass  zur 
Concepdon  die  von  ihm  entfernten  Anhänge  doch  nicht  mehr  geeignet 
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w^ren,  dies  beweist  er  aus  der  Anamnese  seiner  Kranken  wie  aus 
dem  Befunde  seiner  Präparate.  Der  bakteriologischen  Eintheiliing 
Sängers  kann  er  sich  nicht  anschliessen ,  in  der  Praxis  wird  der 
Unterschied  zu  unbestimmt. 

LawsonTait  (88)  erörtert  ferner  die  Frage,  ob  bei  der  „Entfernung 
der  üterusanhänge"  es  erlaubt  sei,  nur  eine  Seite  zu  operiren,  wenn 
man  die  andere  gesund  findet.  Er  stützt  sich  auf  seine  ersten  27  ein- 
seitigen Operationen,  von  denen  eine  starb;  in  derselben  Zeit,  in  der 
diese  nothweudig  wurden,  machte  er  noch  3  Mal  so  viel  doppelseitige 
Operationen.  Unter  den  26  genesenen  einseitigen  Erkrankungen  befanden 
sich:  1  Mal  ein  Ovarialabscess,  2  Mal  Ovarialentzündung,  4  Fälle  von 
Hämatosalpinx ,  4  Fälle  von  Hydrosalpinx,  15  Fälle  von  Pyosalpinx. 
Dass  Tait  letztere  Erkrankung  so  häufig  einseitig  beobachtet  hat,  er- 
scheint besonders  beraerkenswerth.  Von  den  26  Frauen  lebten  21 
unter  Verhältnissen,  die  eine  spätere  Conception  gestatteten,  nur  3  haben 
concipirt.  5  Fälle  von  operirtem  einseitigen  Pyosalpinx  starben  seit- 
dem unter  Erscheinungen,  welche  auf  Ruptur  eines  neuentstandenen  der 
anderen  Seite  hindeuten. 

4  Frauen  mussten  sich  später  der  operativen  Entfernung  der  An- 
hänge der  anderen  Seite  unterwerfen.  7  weitere  Frauen,  die  seitdem 
untersucht  wurden,  zeigen  deutlich  Erkrankung  der  nicht  opeiirten 
Seite. 

So  tritt  Lawson  Tait  also  energisch  dafür  ein,  wenn  die  La- 
parotomie wegen  chronisch  entzündlicher  Prozesse  in  den  Uterusanhangen 
nöthig  wird,  stets  beide  Seiten  zu  entfernen  und  jedenfalls  allen  Kranken, 
die  dies  nicht  wünschen,  die  Chancen  einer  weiteren  Laparotomie  in  Aus- 
sicht zu  stellen.  Im  übrigen  empfiehlt  er  zur  Nomenklatur  der  Operation 
den  Ausdruck  Entfernung  der  Uterusanhänge  unc^  verwirft  KastratioD, 
„spajing",  Oophorectomie,  Battey 's  Operation,  normale  Ovariotomie  etc. 

Talent  (89)  berichtet  folgende  Fälle: 

1.  29  Jahre  alte  Frau,  plötzlich  entstanden  Leibschmerzen  vor 
6  Tagen,  es  bildet  sich  ein  Tumor  im  Douglas 'sehen  Räume  aus,  der 
plötzlich  mit  dem  deutlichen  Gefühl  von  Berstung  bei  einer  Scheiden- 
ausspülung sich  in  die  Scheide  entleerte,  aber  nicht  vollständig. 

Simpson  machte  die  Incision  von  der  Scheide  aus,  Drainage; 
zuerst  trat  Besserung  ein,  aber  allmählich  verschlechterte  sich  der  Zu- 
stand, so  dass  Simpson  die  Laparotomie  machte  und  nun  von  oben 
nach  unten  drainirte. 

2.  23  Jahre  altes  Mädchen,  das  einmal  entbunden  war,  ohne  Ur- 
sache entstand  eine   Hämatocele  retrouterina.     Weil  der  Zustand  sich 
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immer  mehr  verschlechterte,  machte  Simpson  die  Laparotomie,  aber 
da  man  keine  Flüssigkeit  aus  dem  Tumor  entleerte,  wurde  die  Bauch- 
wunde geschlossen.     Patientin  genas. 

3.  Ein  Fall,  in  dem  bei  Ruptur  einer  Tubengravidität  operirt  wurde. 

4.  Ein  Fall  von  Tubentumor  mit  blutigem  Inhalte.  Operation. 
Genesung. 

Er  schliesst  dem  zwei  Fälle  von  ganz  rudimentärem  Uterus  an^ 
einen  davon,  mit  Mangel  der  Scheide. 

T  eri  1 1 0  n  (92)  berichtet  folgende  Fälle :  Im  ersten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  23  Jahre  alte  Frau,  die  vor  2  Jahren  einen  Abortus 
durchgemacht  hatte  und  seitdem  krank  war.  Auf  dem  Transporte 
Ruptur  eines  Eitersackes  neben  dem  Uterus,  Laparotomie,  Entfernung 
der  Cyste,  die  den  Eiter  enthielt,  Tod  am  2.  Tage.  Im  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  auch  um  eine  Erkrankung,  die  nach  einem  Abortus 
begann,  ansehnliche  peritonitische  Attaken  hervorrief  und  ins  Rektum 
durchbrach.  Laparotomie,  Einnähen  der  Cyste  in  die  Bauchwunde. 
Drainage.  Heilung.  Auch  im  dritten  Falle  begann  die  Erkrankung 
nach  einem  Abortus  und  vielfach  kam  es  zu  peritonitischen  Erschei- 
nimgen.  Durchbruch  von  Eiter  ins  Rektum.  Laparotomie.  Drainage. 
Heilung.  Ueber  die  Natur  dieser  Eitersäcke  spricht  sich  Terillon 
nicht  näher  aus. 

Von  den  110  Laparotomien  Wylie's  (101)  starben  im  Ganzen 
6  und  unter  diesen  Operationen  befand  sich  eine  Reihe  von  61  Er- 
folgen hintereinander ;  er  veröffentlicht  jetzt  die  Tabelle  über  die  letzten 
36  bisher  noch  nicht  publizirten  Fälle.  Besonders  interessirt  ihn  die 
Frage,  ob  man  bei  mangelhaft  gebildetem  Uterus,  bei  dem  es  sich  um 
dygmenorrhoische  Beschwerden  handelt,  zur  Kastration  berechtigt  ist; 
er  ist  geneigt,  hierzu  nur  nach  dem  Misslingen  aller  anderen  Methoden 
zu  rathen.  In  '3 — 4  Fällen  derart  sah  er  wenigstens  keinen  Nachtheil. 
In  einem  Falle  von  Hysteroepilepsie  —  er  fand  eine  orangengrosse 
Ovarialcyste  —  zeigte  sich  nach  der  Kastration  nur  noch  ein  Anfall. 
In  3  Fällen  konnte  er  wegen  der  Festigkeit  der  Adhäsionen  die  Ka- 
:>tration  nicht  ausführen.  11  Mal  handelte  es  sich  um  Myome.  Von 
1 6  Fällen  giebt  er  übrigens  nicht  sehr  gut  wiedergegebene  Abbildungen 
der  entfernten  Anhänge. 

Van  der  Veer  (96)  berichtet  über  6  Fälle,  die  gleichfalls  beweisen 
sollen,  dass  wenn  man  wegen  entzündlicher  Prozesse  in  den  Anhängen 
Laparotomie  macht,  man  nicht  unterlassen  soll,  nicht  nur  beide  Seiten 
zu  entfernen ,    sondern  auch  stets  Ovarien  und  Tuben.    Er  geht  dabei  so 
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weit,   in  Fällen  von  Misserfolg    der   Kastration    bei  Hysterie    unvoll- 
ständige Heilung  auf  unvollständige  Operation  zurückzuführen. 

Sa  vage  (74)  vertheidigt  die  Berechtigung  der  Kastration,  be- 
sonders auch  deshalb,  weil  man  doch  nur  ausnahmsweise  an  nor- 
male Ovarien  kommt,  vielmehr  meist  die  Veränderungen  so  erheblich 
sind,  dass  an  Conception  nicht  mehr  gedacht  werden  kann.  £r  er- 
wähnt eigene  Erfahrungen,  in  denen  bei  Myomen  nach  vollständiger 
Entfernung  der  Ovarien  die  Menstruation,  wenn  auch  schwächer^  be- 
stehen blieb.  Er  empfiehlt  eine  möglichst  kleine  Incision  des  Abdomens. 

In  der  sehr  ruhig  geschriebenen  Arbeit  von  Skene  Keith  (51), 
in  der  manche  Extravaganzen  anerkannt  werden,  wird  die  Indikation 
zur  Entfernung  der  Uterusanhänge  gefunden  1'.  bei  kleincystischer 
Erkrankung  der  Ovarien  mit  Entwickelung  der  Tumoren  in  das  Lig. 
latum,  2.  bei  Tubenerkrankungen,  die  zu  Symptomen  geführt  haben, 
3.  bei  Adhäsionsbildung  in  den  Anhängen  und  4.  bei  Kombination 
dieser  Vorgänge  mit  varikösen  Erkrankungen  der  Gefässe  am  Lig.  latum. 
Auffallend  muss  die  Angabe  des  Autors  uns  scheinen,  dass  ein  ge- 
sundes Ovarium  oft  schwer  palpirt  werden  kann  wegen  seiner  Lage 
in  der  Nähe  des  Beckenrandes.  Die  Ausdehnimg  der  Operationsin- 
dikationen muss  von  der  Mortalität  abhängig  gemacht  werden,  4  Prozent 
hält  Keith  für  noch  zu  hoch.  In  Bezug  auf  die  Folgen  hebt  er 
hervor,  dass  erstens  die  Heilung  oft  langsam  vor  sich  geht  und  zwei- 
tens, dass  die  Folgen  in  Bezug  auf  sexuellen  Verkehr  nicht  stets 
gleichmässig  sind. 

Er  giebt  die  Schwierigkeit  bei  einzelnen  Operationen  ganz  zu, 
betont,  dass  es  schwer  sei,  dieselbe  voraus  zu  sehen.  Er  lässt  dann 
eine  Uebersicht  über  23  Operationen  folgen,  die  er  bis  vor  6  Monaten 
ausgeführt  hat.  Von  diesen  ist  keine  Frau  gestorben,  1 8  Fälle  sind  ge- 
heilt und  während  der  Beobachtungszeit  geheilt  geblieben,  2  haben 
gar  keinen  Erfolg  gezeigt,  3  weitere  ^nd  wohl  als  etwas  gebessert  an- 
zusehen. S.  Keith  hebt  besonders  die  Schwierigkeiten  der  Indikations- 
stellung hervor. 

Th.  More  Madden  (60)  tritt  der  Operation  der  Entfernung 
der  üterusanhänge  gegenüber  sehr  viel  skeptischer  auf.  Zwar  ver- 
wirft er  sie  nicht  aus  ethischen  oder  sozialen  Gründen,  aber  im  Hinblick 
auf  sonstige  Erfolge  will  er  bei  Tubenerkrankungen  nur  operiren,  wenn 
alle  anderen  Methoden  erschöpft  sind.  Noch  vorsichtiger  spricht  er 
sich  aus  in  Bezug  auf  die  Reflexneurosen;  dagegen  ist  er  am  meisten 
geneigt,  bei  Myomen  die  Indikation  zur  Kastration  zuzugeben,  wenn 
auch    erst    nachdem    alle  anderen  Mittel  erschöpft   sind.     Er  schliesst 
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sich  Tait  und  Thornton  nicht  au,  welche  bei  einem  Myom  eine  Patientin 
unter  40  Jahren  regelmässig  zu  kastriren  räthen. 

In  der  Diskussion  über  diese  beiden  Vortrage  auf  der  Brit.  Med. 
Association  war  im  Ganzen  die  Stimmung  mehr  für  die  Operation,  aber 
unter  den  einzelnen  Angaben  waren  die  Indikationen  sehr  verschieden» 
nur  L.  Tait  trat  unbedingt  für  die  Operation  in  grosser  Ausdeh- 
nung ein. 

Bei  einer  Frau,  die  vor  6  Jahren  als  Mädchen  in  Folge  Erkäl- 
tung bei  der  Regel,  wie  es  scheint,  erkrankte,  musste  bei  der  2.  Geburt 
wegen  eines  Tumors,  der  vor  dem  Kopf  im  Becken  lag,  perforirt 
werden.  6  Wochen  darauf  fand  Kleinwächter  (54)  rechts  neben 
dem  retroflektirten  Uterus  einen  eiförmigen  faustgrossen  harten  Tumor, 
das  rechte  Ovarium  konnte  sicher,  das  linke  wenigstens  einige  Wochen 
nach  der  Operation  gefühlt  werden.  Bei  der  4  Wochen  darauf  vorgenom- 
menen Untersuchung  ergab  sich,  dass  der  Tumor  mit  einer  Dünndarm- 
schlinge durch  Adhäsionen  verbunden  war,  die  sich  übrigens,  ohne  zu  bluten, 
trennen  liessen,  und  dass  nach  der  anderen  Seite  einige  fadenförmige 
Adhäsionen  bestanden.  Der  Tumor  bestand  aus  einer  bindegewebigen 
Hülle  und  einem  Inhalte,  den  Kleinwächter  als  ältere  und  neuere 
Koagula  bezeichnet.  £r  deutet  ihn  als  ein  Haematom  des  Omentum, 
welches  sich  später  abschnürte.  Bei  der  Operation  konnte  nach  den 
Ovarien  nicht  gefühlt  werden.  Patientin  genas.  (Referent  hat  ein- 
mal einen  ähnlichen  Fall  operirt,  bei  dem  es  nicht  zweifelhaft  war, 
dass  es  sich  um  einen  durch  Torsion  zuerst  gebildeten  Ovarialtumor 
handelte  mit  senfartigem  Inhalt  [Naturforscherversammlung  in  Kassel] 
und  scheint  die  Deutung  der  Entstehung  aus  einem  solchen  auch  hier 
nicht  ganz  so  von  der  Hand  zu  weisen.  Eine  Entscheidung  ist  natür- 
lich nur  durch  eventuelles  anatomisches  Betrachten  der  Sexualorgane 
möglich.) 

Gusserow  (38)  hat  in  8  Fällen  von  Haematocele  periuterina  Ver- 
anlassung zu  Operationen  gefunden ;  in  dem  ersten  Fall  blieb  bei  einer 
grossen  Haematocele  retrouterina  3  Wochen  lang  nach  der  Aufnahme  der 
Tumor  ganz  unverändert  und  bestanden  lebhafte  Schmerzen  und  Beschwerden 
mechanischer  Art.  Deshalb  wurde  von  der  Scheide  aus  der  Tumor  in- 
cidirt  und  drainirt.  Nach  9  Tagen  dringt  der  Katlieter  beim  Aus- 
spülen in  eine  neue  Tasche,  nach  weiteren  14  Tagen  kommt  es  ohne 
Ursache  zu  einer  erneuten  Ansammlung,  die  besonders  den  nach  oben 
gelegenen  Abschnitt  der  Haematocele  wieder  ausdehnt  Deshalb  er- 
neute Incision.  Diesmal  von  den  Bauchdecken  her  und  VemähuDg  des 
Sackes  mit  den  Bauchdecken,  Drainage  nach  der  Vagina,  Heilung.  — 
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Im  zweiten  Fall  haDdelt  es  sieh  um  einen  Tumor  mit  blutigem  Inhalt, 
der  sieh  links  vom  Uterus  entwickelt  hatte,  Incision  von  der  Seheidt, 
Drainage,  Heilung  in  3  Wochen.  Im  3.  Falle  nahm  ein  grosser  rt- 
trouteriner  Haeraatocelensack  an  Umfang  zu,  deshalb  Incision  von  der 
Scheide,  Drainage,  Heilung  sicher  nach  12  Tagen,  definitiv  nach  etwa 
6  Wochen.  Im  4.  F^lle  wurde  bei  einer  das  Becken  ausfüllenden  Haejna- 
tocele  die  vaginale  Incision  gemacht  und  konnte  Patientin  nach  4  Wochen 
mit  beweglichem  Uterus  entlassen  werden,  nachdem  schon  nach  18  Taget 
der  Befund  fast  völlige  Heilung  zeigte.  Im  fünften  Fall  wurde  bei 
einer  wohl  durch  Tubenschwangerschaft  entstandenen  Haematocele  wegen 
zunehmender  Schmerzen  die  Incision  von  der  Scheide  vorgenommeo: 
auch  diese  Kranke  konnte  nach  4  Wochen  mit  geringen  Resten  ent- 
lassen werden.  Die  sichere  Genesung  war  schon  nach  6  Tagen  er- 
reicht. Im  sechsten  Fall  war  die  Entstehung  wohl  ähnlich,  doch  zog 
sich  die  Erkrankung  länger  hin ;  als  unter  Fieber  der  Haematocelensack 
wuchs,  wurde  gleichfalls  von  der  Scheide  aus  incidirt  und  drainirt  und 
nach  kaum  4  Wochen  Patientin  entlassen,  nachdem  schon  nach  10  Tagen 
die  Heilung  sicher  war.  Auch  in  den  beiden  w^eiteren  Fällen  wurde  die  Haema- 
tocele vaginal  incidirt  und  Heilung  erzielt,  in  einem  Falle  etwas  langsamer 
wegen  übelriechender  Sekretion  aus  dem  Tumor,  im  andern  Falle  rasch. 

Für  die  Diagnose,  extraperitonealen  Haematoms,  die  Guaserow  für 
wichtig  hält  wegen  der  Vermeidung  der  sonst  eventuell  gemachten 
Laparotomie,  ist  werthvoll,  dass  die  Tumoren  nach  oben  sich  rundlich 
abgrenzen,  während  nach  unten  ihre  Grenze  diffuse  wird,  und  die  Be- 
weglichkeit der  Geschwulst.  Gusserow  hält  das  Haematom  nicht  für 
allzu  selten.  —  Gusserow  will  die  Entstehung  einer  Haematocele  au? 
Tuben  gravid  i  tat  immerhin  mit  einer  gewissen  Vorsicht  zugestehen,  weil 
es  ihm  bei  seinen  in  dieser  Beziehung  verdächtigen  Fallen  bei  der  In- 
cision nicht  mehr  gelang,  die  Reste  des  Ovulums  zu  finden. 

Gerade  wegen  der  günstigen  Resultate  der  vorliegenden  8  Fälle 
räth  Gusserow  mit  der  abwartenden  Behandlung  der  Haematocele 
nicht  zu  weit  zu  gehen  und  im  Hinblick  auf  die  raschere  Heilung  in 
allen  Fällen,  in  denen  es  zu  bedenklichen  Symptomen  kommt  oder  w 
denen  die  Kranken  von  den  Schmerzen  und  den  Druckerscheinungen  viel 
zu  leiden  haben,  zu  incidiren  und  zu  drainiren.  Die  Laparotomie  half 
Gusserow  hier  in  den  meisten  Fällen  für  überflüssig. 

Mathiews  Duncan(18)  sprach  in  der  Geburtshilflichen  Geseü- 
schaft  von  London  über  haemorrhagische  Parametritis ,  indem  er  sich 
auf  3  Fälle  bezog.  Im  ersten  blutete  es  sehr  stark  bei  der  Eröffiiuflg 
des  Abscesses,  im  2.  Fall  war  die  Verblutung  erfolgt  beim  Durchbruch 
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in  die  Blase,  im  3.  Fall,  den  er  als  progressive  Gangrän  des  Beeken- 
bindegewebes  cbarakterisirt,  starb  die  Patientin  in  Folge  von  Arrosion 
der  Vena  iliaca. 

In  dem  Falle  von  Bouth  (73)  handelte  es  sich  um  eine  27jährige 
unverheirathete  Person,  bei  der  angeblich  in  Folge  von  Erkältung  eine 
grosse  Exsudation  in  den  Douglas 'sehen  Raum  stattfand.  Punktion 
und  Aspiration,  langsame  Resorption  der  zurückbleibenden  Induration. 
Routh  empfiehlt,  in  allen  Fällen  von  fluktuirenden  perimetritischen 
Exsudaten  zu  punktiren. 

Hervot  (44)  hat  auf  der  Abtheilung  von  Tenneson  Gelegen- 
heit gehabt,  die  Punktion  bei  Perimetritis  zu  beobachten ;  auffallend  ist 
-es,  dass  Verfasser  angiebt,  dass  in  zwei  Jahren  nur  8  Fälle  von  Peri- 
metritis beobachtet  worden  sind.  Er  selbst  veröffentlicht  9  mit  der 
Punktion  behandelte  Fälle,  die  er  bei  antiseptischen  Kautelen  für  un- 
schädlich hält.  Die  Kapillarpunktion  empfiehlt  er  unter  gleichzeitigem 
Oebrauch  des  Aspirators ;  als  Ursache  der  Perimetritis  sieht  er  Trauma 
und  Infektion,  puerperale  und  gonorrhoische,  an. 

Um  die  Gefahren,  welche  sich  bei  der  Enucleation  grösserer  Ge- 
schwülste aus  dem  Beckenbindegewebe  oder  aus  Adhäsionshöhlen  in 
der  Bauchhöhle  ausbilden,  zu  überwinden,  hat  Mikulicz  (61)  fiir 
komplizirtere  Fälle  eine  besondere  Art  von  Jodoformgazedrainage  vor- 
geschlagen. Er  nimmt  ein  einfaches  Stück  20^/o  Jodoformgaze  im  Um- 
fange etwa  eines  Taschentuches,  befestigt  in  der  Mitte  desselben  (um 
es  daran  herausziehen  zu  können)  einen  kräftigen  Seidenfaden  und  legt 
dieses  Tuch  in  die  Höhle  in  der  Bauchhöhle  hinein;  in  den  Sack  der 
hierdurch  gebildet  wird,  stopft  er  2 — 5  m  lange  Streifen  Jodoformgaze 
hinein. 

Diese  Tampons  umgiebter,  wenn  es  sich  um.  Cysten  handelt,  wenn 
möglich  mit  dem  dann  eingenähten  Sacke,  er  scheut  sich  aber  nicht, 
denselben  auch  durch  die  freie  Bauchhöhle  hindurch  in  die  Höhle  des 
kleinen  Becken  zu  fuhren.  Nach  48  Stunden  —  nie  früher  —  wird 
der  Tampon  entfernt  und  durch  eine  Drainage  ersetzt. 

Dies  Verfahren  soll  die  blutstillende  Wirkung  mit  der  Kapillar- 
drainage  und  den  Abschluss  der  Bauchhöhle  ebenso  mit  der  Aseptik  in 
sich  vereinen. 

Gu^rin  (37)  hebt  hervor,  dass  man  mit  dem  anatomischen  Be- 
griffe derjenigen  entzündlichen  Prozesse,  welche  aus  dem  Becken  auf- 
steigend die  vordere  Bauch  wand  erreichen,  ein  wenig  im  Unklaren  ist 
und  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  er  eine  Erkrankung  des  Ligamentum 
latum  angenommen  hatte,    die  nach  vom  hingekommen  sei.     Bei  der 
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Sektion  desselben  waren  aber  beide  Ligamenta  lata  ganz  intakt;  der 
Tumor  ging  an  der  vorderen  Wand  der  Vagina  entlang  und  endete 
dicht  am  Foramen  obturatorium.  Er  hält  dies  für  eine  Erkrankung, 
die  sich  an  Lymphwege  angeschlossen  hat  und  ein  hinter  der  Sym- 
physe gelegenes  Lymphdrüsenpacket  ergriffen  hat  Er  beruft  sich  zur 
Begründung  dieser  Anschauung  auf  ein  anatomisches  Präparat,  welches 
normale  Lymphwege  hier  nachwies.  Injektionsversuche  in  diese  Thdle 
bewirkten  keine  Schwellung  des  Ligamentum  latum.  Ou6rin  hält 
daher  die  Erkrankung  als  Adenophlegmone  juxtapubica  für 
eine  von  der  Parametritis  im  engeren  Sinne  zu  trennende. 

Hervieux  (43)  erwiedert  A.  Gu6rin,  welcher  nur  eine  Adeno- 
phlegmone juxtapubica  zulässt,  auf  Grund  verschiedener  fremder  und 
1 1  eigener  Sektionen,  dass  man  zwei  Arten  der  Phlegmone  des  Liga- 
mentum latum  unterscheiden  muss: 

1 .  Die  hypertrophische  Form,  Verdickung  des  Ligamentum  latum, 
meist  mit  Phlebitis. 

2.  Die  eitrige  Form;  der  Eiter  entweder  in  einem  Abscess  oder 
infiltrirt;  in  letzterem  Falle  sind  die  Eiterherde  getrennt  durch  ver- 
dicktes Bindegewebe. 

Nur  selten  ist  die  Bauch  wand  bei  diesen  Formen  der  Parametritis 
initbetheiligt.  Die  Bedeutung  der  Phlebitis  ist  hierbei  nach  Hervieux 
ebenso  gross  als  die  der  Lymphangitis. 

Die  Beobachtung  von  Dumas  (17)  schliesst  sich  an  den  Vor- 
schlag von  Pozzi  an,  die  Laparotomie  sousperiton6ale  d.  h.  eine  Er- 
öffnung von  Abscessen  etc.  nach  Art  der  Unterbindung  der  Hiaca 
communis,  ohne  Eröffnung  des  Peritoneum's  durch  Emporschieben  des- 
selben zu  machen ;  für  uns  ist  nur  der  Ausdruck  Laparotomie  auffallend, 
da  wir  gerade  unter  ihm  die  Eröffnung  des  Peritoneum  verstehen.  Ent- 
sprechend dem  Vorschlage  Pozzi 's  kann  man  aber  vielleicht  in  den 
Zusatz  subperitonealis  oder  extraperitonealis  dies  genügend  kennzeichnen, 
Dumas  gelangte  bei  seinen  Eingriffen  in  einen  abgekapselten  Theil 
der  Bauchhöhle,  der  mit  den  übrigen  nicht  mehr  kommunizirte  und  durch 
diesen  Theil  erst  zum  Abscess,  den  er  mit  einem  Troikart  eröffnete.  Im 
Uebrigen  ist  die  Geschichte  des  Falles  ausführlich  in  der  Ueberschrift 
der  Mittheilung  gegeben. 

Auch  Jeannel  (46)  empfiehlt  auf  Grund  eines  Falles  von  eitriger 
Pelveoperitonitis  die  Laparotomia  subperitonealis,  wie  sie  zuerst 
von  Hegar  und  dann  von  Pozzi  empfohlen  ist. 
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3  Wochen  nach  der  4.  Entbindung  sah  Houzel  (45)  eine  Frau 
mit  reohtseeitiger  Parametritis.  Incision  10  cm  über  dem  Arcus  cruralis; 
Entleerung  von  IV^  Liter  Eiter.  Houzel  bezeichnet  eine  derartige 
IndsioQ  als  Laparotomie,  wogegen  Lucas-Champion i^re  und 
Tr61at  protestiren,  während  Pozzi  den  Ausdruck  Laparotomie  sub^ 
peritonealis  empfiehlt 

Cheever  (11)  veröfientlicht  unter  einer  Kasuistik  über  Abdomi- 
nalchirurgie folgenden  Fall  von  Beckenabscess: 

31jährige  Patientin,  nullipara;  vor  4  Jahren  ünterleibsentzün* 
düng,  seit  6  Monaten  fehlt  die  Kegel,  L^b-  und  Kreuzschmerzen.  Be- 
fund: Tumor  in  der  linken  Seite  des  ünterbauches  ohne  Fluktuation; 
Probepunktion  ergiebt  keinen  Eiter.  Trotzdem  erfolgt  später  Durch- 
bruch von  Eiter  in  den  Darm,  Heilung.  Cheever  meint»  dassBeoken- 
abscesse  überhaupt  leichter  spontan  heilen  als  solche  in  dem  oberea 
Theil  der  Bauchhohle. 

In  dem  Falle  von  Chapman  (10)  handelte  es  sich  um  eine 
27  Jahre  alte  Frau,  die  nie  geboren  hatte.  Nach  einigen  Vorboten 
begann  Pelveoperitonitis,  die  zur  Ausbildung  eines  Tumors  in  der 
linken  Seite  fährte.  Die  Punktion  desselben  von  den  Bauchdecken  aus 
ergab  eitrigen  Inhalt  Da  der  Zustand  sich  nicht  besserte,  wurde  von 
der  Scheide  punktirt  und  abermals  Eiter  entleert  Bald  aber  wurde 
der  Zustand  wieder  schlimmer  und  so  machte  A.  Macdonald  die 
Laparotomie  und  entfernte  mit  grosser  Mühe  die  in  festen  Adhäsionen 
eingebetteten  ausgedehnten  Tuben  und  Theile  der  Ovarien.  Patientin 
genas. 

Bei  der  Incision  eines  abgekapselten  peritonitisohen  Exsudats  fand 
Ceppi  (9)  in  dem  entleerten  Eiter  den  Gonokokkus:  im  Innern  von  ein- 
zelnen Eliterzellen  fand  er  mit  Grentianaviolett  ge&rbte  Diplokokken  von 
0,85  /<  Grösse.  Kulturversuche  sind  nicht  gemacht  Denselben  Diplokokkus 
und  ausser  ihm  noch  drei  andere  fand  Ceppi  im  Sekret  des  Collum 
derselben  Patientin. 

Burt  (7)  veröfientlicht  4  Fälle  von  Beckenabscessen. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  puerperale  Parametri- 
tis, die  erst  punktirt  und  2  Wochen  darauf  incidirt  wurde.  Die  In- 
cision musste  später  noch  erweitert  werden  und  die  kolossale  Höhle 
(15  Zoll  Tiefe  I)  wurde  drainirt.     Heilung. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  Beckenperitonitis,  bei  der  durch 
eine  Oeffnung  im  Douglas'schen  Räume  die  Eiter  enthaltende  Höhle 
drainirt  wurde.     G^esung. 

Jahresber.  f.  Gebartsh.  a.  Gynäkolo^'io  1887.  25 
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Im  dritten  Falle  handelte  es  Bich  um  einen  Beckenabsoess,  der  vielldcht 
mit  einer  vor  17  Jahren  gemachten  Ovariotomie  in  Zusammenhang 
stand  und  auch  nach  Incision  und  Drainage  heilte. 

Im  vierten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  puerperale  Parametritis, 
die  von  der  Scheide  erst  punctirt,   dann   incidirt  und  drainirt  wurde. 
.  Genesung.    Zum  Ausspülen  der  Höhle  wurden  starke  Sublimatlösungen 
gebraucht. 

Blanc  (5)  hat  aus  der  Klinik  von  Laroyenne  9  Fälle  von 
seröser  und  19  Fälle  von  eitriger  Exsudation,  welche  zu  Incisionen 
Veranlassung  gaben,  gesammelt.  Er  giebt  eine  Darstellung  der  Patho- 
logie und  Therapie  der  chronischen  Beckenexsudate  überhaupt  Die 
Aetiologie  führt  er  z.  Th.  auf  eine  Entbindung,  z.^  Th.  auf  Störungen 
bei  der  Menstruation,  z.  Th.  auf  unbekannte  Ursachen  zurück  und  be- 
tont den  schleichenden  Anfang  der  Erkrankung  und  die  grosse  Häufig- 
keit derselben.  Demnächst  bespricht  er  ausfuhrlich  die  Diagnose  und 
die  pathologische  Anatomie.  Nachdem  er  die  Methoden,  der  Perimetritb 
durch  die  Laparotomie  Herr  zu  werden,  besprochen  hat,  giebt  er  eine 
ausfuhrlichere  Darstellung  der  von  ihm  empfohlenen  Methode  von 
Laroyenne,  welcher  mit  einem  Troicart  die  Tumoren  eröfinet  und 
durch  eine  Kanüle  drainirt.  Er  schreibt  dieser  Methode  vollständige 
Heilungen  zu. 

Page  (65)  hat  einen  Fall  von  Fäcalfistel  beobachtet,  die  ihren  Ur- 
sprung einer  Entzündung  im  Beckenbindegewebe  verdankt,  die  selbst  wohl 
puerperalen  Ursprunges  war.  Wenigstens  begann  die  Erkrankung  nadi 
der  Entbindung  mit  Fieber  etc.,  3  Monate  nachher  bildete  sich  am 
Nabel  ein  Tumor  und  aus  diesem  brach  Eiter  und  Koth  durch.  G^en- 
öffnung  am  Poupartischen  Bande  und  Drainage  brachte  die  Eiterung 
zur  Heilung.     Auch  die  Darmfistel  schloss  sich. 

Auf  der  Brit.  med.  Assoc.  hielt  Apostoli  (1)  einen  längeren 
Vortrag  über  die  Anwendung  der  Elektricität  bei  Perimetritis.  Er 
erwähnt,  dass  schon  in  seinen  Veröffentlichungen  über  die  Behandlung 
der  Myome  einzelne  Fälle  von  Perimetritis  eingeschlossen  waren,  und 
dass  er  erst  in  Kopenhagen  die  Faradisation  und  intrauterine  Aetzung  hier- 
bei empfohlen  habe.  Bei  akuter  Perimetritis  will  er  die  Faradisatioii, 
wenn  auch  mit  grosser  Vorsicht,  anwenden  und  zwar  2  Mal  am  Tage 
nicht  zu  lange  Zeit  in  der  Absicht,  die  Schmerzen  zu  lindem  und  die 
Entzündung  zu  coupiren.  Im  subacuten  Stadium  der  Perimetritis  rätfa 
er  zur  Anwendung  faradischer  imd  galvanischer  Ströme  und  zwar  von 
der   Innenfläche    des    Uterus   aus,    hier    1  —  2    Mal    in     der    Woche 
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mit  nachheriger  Bettruhe.  Besonders  stark  wendet  er  die  intrauterine 
galvanische  Aetzung  in  den  chronischen  Fällen  an  und  verbindet  sie 
mit  der  Galvanopunktur  von  der  Scheide.  Diesen  allgemeinen  Vorschriften 
lässt  Apostoli  dann  eine  Reihe  von  Regeln  über  die  Stärke  der 
Strome  etc.  folgen. 

Eider  (22)  schildert  einen  Besuch  bei  Apostoli  in  Paris  und 
referirt  kurz  14  verschiedene  Fälle  (Myom,  Ovarialgie,  Endometritis, 
Parametritis),  deren  Besserung  durch  die  galvanische  Methode  er  dort 
beobachtete. 

Coe  (12)  spricht  sich  sehr  skeptisch  aus  in  Bezug  auf  die  Wir- 
kung, die  ein  Druck  von  der  Scheide  aus  auf  Beckenadhäsionen  haben 
kann.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  manchen  Heilungen  eine 
Selbsttäuschung  vorliegt  durch  die  muskulöse  Beschaffenheit  der  Lig. 
rectouterina,  welche  bei  der  ersten  Untersuchung  sich  straff  anspannen, 
um  in  Narkose  vollständig  zu  erschlaffen.  Er  weist  ferner  nach  län- 
geren Versuchen  darauf  hin,  dass  bei  dem  Drucke  vom  hinteren 
Scheidengewölbe  aus  oft  nichts  weiter  erreicht  wird,  als  die  Portio 
nach  hinten  zu  stellen,  ohne  dass  dadurch  die  mit  einander  verlötheten 
Punkte  von  einander  entfernt  werden. 

Lawson  Tait  (87)  empfiehlt  bei  denjenigen  Hemmungsbildungen 
des  Uterus,  welche  Konceptionsun&higkeit  bedingen  und  Beschwerden 
machen,  die  Entfemimg  der  Anhänge  vorzunehmen;  ja  er  rechnet  auch 
einige  Fälle  von  Anteflexio  und  Anteversio  hierher.  Stets  hudelt  es 
sich  um  ein  Missverhältniss  zwischen  dem  kleinen  Uterus  und  den 
normalen  Anhängen,  welche  schliesslich  chronischen  entzündlichen  Pro- 
zessen unterliegen. 

In  dem  Falle  von  Terillon  (91)  handelt  es  sich  um  eine  34 
Jahre  alte  Frau,  die  nach  einem  Falle  aus  dem  Wagen  wahrscheinlich 
einen  Abortus  durchgemacht  hatte  und  seitdem  krank  war  und  mehr- 
fache Attacken  von  Perimetritis  durchgemacht  hatte.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  Terillon  eine  Infiltration  im  linken  Ligamentum  latum, 
an  die  sich  eine  Induration  auch  hinter  den  Bauchdecken  und  eine 
Phlebitis  im  linken  Beine  anschloss.  Nach  einiger  Zeit  traten  erneute 
Entzündungserscheinungen  ein  und  nun  kam  es  zur  Fluktuation  in  dem 
Tumor.  Deshalb  machte  Terillon  über  dem  Ligam.  Poupartii 
einen  Einschnitt  und  fand  in  ziemlicher  Tiefe  den  Abscess.  Drainage 
föhrte  zur  Heilung.  ^ 
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indicationer.  Göteborg.  1887.  —  Derselbe,  Om  exstirpation  af  tnba  Fal- 
lopii och  denne  Operations  indicationer.  Norsk.  Med.  ark.  Stockholm.  1887, 
1—71. 

75.  Wylie,  Pyosalpinx,  pelvic  abscess  recurrent  attacks  of  pelvic  Peritonitis, 
laparotomy.  (SOjähr.  Frau,  1  Abortus,  langes  Leiden,  Laparotomie  er- 
schwert durch  viele  Adhäsionen.)  Trans,  of  the  Obst.  Soc.  of  New-York. 
Am.  Joum.  of  obst.  Vol.  XX.  p.  1283. 

Gönner  (22)  berichtet  über  2  Falle  von  Tubensondirung ,  das 
erste  Mal  drang  beim  Auskratzen  des  Uterus  die  Kürette  links  10  cm 
ein,  während  die  Höhle  nur  7  cm  mass;  das  zweite  Mal  drang  er  4  Wochen 
p.  p.  bei  mangelhafter  Involution  20  cm  ein.  Gönner  deutet  auch 
den  letzten  Fall  als  Tubensondirung  wegen  der  Leichtigkeit  mit  der 
die  Sonde  jedes  Mal  eindrang  und  dem  Gefühl  des  Widerstandes, 
welches  der  Fundus  darbot 

A.  Do  ran  (15)  legt  fünf  Falle  von  Missbildungen  der  Tube  vor, 
die  sich  zum  Theil   als    accessorische  Oeffnungen   darstellen.     In  dem 
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ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Fötus  mit  Ektopie  der  Blase. 
Im  zweiten  Falle  liegt  eine  Morgagni 'sehe  Hydatide  mit  einer  Fimbrie 
vor;  auch  in  den  drei  anderen  Fällen,  zum  Theil  von  Operationen 
stammend,  handelt  es  sich  um  abnorme  Oeffnungen  der  Tube. 

In  Orthmann's  Fall  ist  folgendes  beobachtet: 

Bei  einer  46  jährigen  Frau,  die  steril  verheirathet  gewesen  war, 
machte  A.  Martin  wegen  Tumoren  in  der  Umgebung  des  Uterus  die 
Laparotomie.  Orthmann  berichtet,  dass  sich  links  ein  abgesackter 
Hydrops  peritonei  fand,  der  drainirt  wurde,  dagegen  fand  sich  rechts  ein 
Tumor  mit  1  ^/2  Liter  eitrigem  Inhalte,  der  aus  der  Tube  und  2  Citer- 
höhlen  bestand.  Auf  der  Innenfläche  der  Tube  sassen  weiche  kleine 
papilläre  Wucherungen,  die  nacK  dem  Ostium  abdominale  an  Aus- 
dehnung zunahmen.  Diese  ergaben  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  Carcinom.     Die  Eitersäcke  entsprachen  dem  Ovarium. 

Doran  (14)  hat  einen  weiteren  Fall  von  Papillom  der  Tube  be- 
obachtet. (Der  erstere  ist  publicirt  in  dem  Trans,  of  the  path.  Soc. 
of  London  1880.)  Derselbe  stammt  aus  der  Praxis  von  Bantock. 
Bei  der  Laparotomie  einer  45  Jahre  alten  Frau  fand  dieser  im  Hypo- 
gastrium einen  hühnereigrossen,  fest  mit  den  Därmen  verlötheten  Tumor; 
bei  der  Ablösung  desselben  vom  Darm  musste  die  Serosa  mehrfach 
verletzt  werden,  so  dass  die  Naht  nothwendig  wurde.  Dieser  Tumor 
entsprach  der  rechten  Tube  und  war  erfüllt  mit  papillärer  Masse. 
Diese  wurde  entfernt;  ein  zweiter  cystischer  Tumor,  der  fest  im  Dou- 
glas'sehen  Räume  adhärent  war  und  keine  papillären  Massen  enthielt, 
wurde  eröffnet,  konnte  aber  nicht  entfernt  werden.  Drainage.  Tod 
am  4.  Tage.     Keine  Sektion. 

Der  Fall  giebt  ihm  Veranlassung,  auf  seine  erste  Beobachtung  weiter 
einzugehen.  Die  Patientin  erholte  sich  damals  erst,  bekam  dann  Hydro- 
tliorax  und  endlich  Ascites,  der  4  Mal  punktirt  wiurde.  Weil  man  nach  der 
letzten  Punktion  hinter  dem  Uterus  einen  harten  Tumor  fühlte,  machte 
Spencer  Wells  die  Laparotomie  und  entfernte  nun  die  rechte  Tube, 
gleichfalls  mit  papillärer  Masse  erfüllt,  die  in  ihrer  Struktur  ganz  dem 
ersten  Falle  glich.     Jetzt,  7  Jahr  nachher,   ist  Patientin  noch  gesund. 

Doran  hält  die  papillären  Wucherungen  entgegen  der  Meinung 
von  Schröder  nicht  für  bösartig,  sondern  für  Folge  der  chronischen 
Salpingitis.  Dabei  nimmt  er  an,  dass,  wenn,  wie  es  im  ersten  Falle  bei 
der  zuletzt  entfernten  Tube  der  Fall  war,  das  abdominale  Ende  offen 
bleibt,  Hydroperitoneum  in  Folge  der  Reizung  des  aus  der  Tuben- 
öffnmig  austretenden  Sekretes   entsteht,    während  wenn  die  Tube  ver- 
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schlössen  wird,  das  Peritoneum  geschützt  ist    Diese  Theorie  ist  er  auf 
alle  Fällen  von  Salpingitis  auszudehnen  geneigt 

[Ohne  letztere  Theorie  zu  kritisiren,  muss  Referent  doch  warnen 
allein  daraus,  dass  die  erste  Patientin  nach  der  doppelten  Operation 
recidivfrei  blieb,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  Schröders  Verdacht  der 
Malignität  nicht  zutrifit;  derselbe  war  besonders  in  dem  Sinne  gemeint, 
dass  ähnlich,  wie  bei  papillären  Cystomen  des  Ovariums,  diese  Massen, 
wenn  mit  dem  Peritoneum  direkt  in  Berührung  kommend,  papilläre 
Peritonitis  hervorrufen.] 

Kehr  er  (30)  hat  vier  Experimente  angestellt,  aus  denen  sich  der 
Schluss  ergiebt,  dass  nach  Entfernung  beider  Ovarien  die  Genitalien 
bei  jugendlichen  Thieren  auf  der  zur  Zeit  der  Opei'ation  erreichten  £nt- 
wickelungsstufe  dauernd  verharren,  dass  dagegen  durch  Durchschnei- 
dung und  Unterbindung  der  Vasa  spermatica  die  normale  Entwickelung 
nicht  beeinflusst  wird.  (Sechs  Versuche.)  In  zwei  Fällen  entstand 
Hydrosalpinx,  einmal  bei  offener  Ampulle,  so  dass  er  also  geneigt  ist,  zur 
Entstehung  des  Hydrosalpinx  den  Hauptwerth  auf  den  Katarrh  zu  legen. 

In  einem  Briefe  an  Nelson  wendet  sich  Sänger  (56)  gegen 
einen  Angriff,  den  Tait  gegen  ihn  gerichtet  hat  wegen  seiner  £in- 
theilimg  der  Tubenerkrankungen.  Sänger  vertheidigt  die  letztere  und 
giebt  sie  unter  näherer  Begründung  noch  präciser  als  früher.  Er  trennt 
diejenlgenFormen,  deren  Mikroorganismen  wir  kennen,  Go^ 
norrhoe,  Tuberkulose,  Actinomykose  von  denjenigen,  deren  Identität 
mit  denen  der  Wundinfektion  anzunehmen  ist,  septische  Form  (viele 
Fälle  von  Pyosalpinx  verdanken  nach  ihm  der  letzteren  Art  ihre  Ent- 
stehung) und  diese  von  denjenigen  Formen,  bei  denen  man  eine 
uns  bis  jetzt  noch  unbekannte  Infektion  anzimehmen  hat 

Orthmann  (42)  untersuchte  12  normale  Tuben,  die  frisch  von 
der  lebenden  Frau  entnommen  waren,  gelegentlich  vaginaler  Total- 
exstirpationen  oder  Ovariotomien  A.  Martin 's.  Hiemach  schildert  er 
die  normale  Histologie  der  Tube:  Drei  Schichten:  Schleimhaut,  Mus- 
kularis, Bindegewebsschicht,  deren  Verhältniss  zu  einander  an  den 
einzelnen  Abschnitten  ganz  verschieden  ist.  Das  Flimmerepithel  ist 
einschichtig,  die  Höhe  desselben  verschieden.  Die  Falten bildung  ist  im 
uteriuen  Ende  noch  gering,  nimmt  sehr  stark  zu  nach  dem  abdominalen 
Ende.  Das  bindegewebige  Gerüst  hat  retikulär  und  fibrillär  angeordnete 
Faserzüge.  In  den  Längsfalten  fand  Orthmann  als  Lymphraum  ge- 
deutete Spalträume.  Auf  die  Schleimhaut  folgt  nach  aussen  die  cirkulär 
angeordnete  und  dann  eine  lockere  longitudinale  Muskelschicht 

An  der  Hand   von   2d  Fällen   schildert  Orthmann   demnächst 
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die  pathologischen  Veränderungen  der  Tube  und  trennt  die  Salpingitis 
catarrhalis  (9  Fälle)  —  in  ihr  unterscheidet  er  die  einfache  vtm.  der 
interstitiellen  (hämorrhagischen  oder  follikulären)  Form  —  die  Salpin- 
gitis purulenta  (8 Fälle),  denHaematosalpinx  (2 Fälle),  den  Hjdro- 
Salpinx  (4  Fälle  —  1  doppelseitiger,  3  einseitige),  den  Pyoßalpinx 
(2  Fälle).  Aus  der  Schilderung  der  Einzelheiten  sei  hervorgdioben,  daas  bei 
der  katarrhalischen  Form  dieFlimmerepithelien  zuerst  erhalten  bleiben  und 
erst  bei  stärkerer  Zunahme  derselben  die  benachbarten  aneinander  ge- 
drückten Epithelien  die  Flimmerung  verlieren  und  zu  niedrigen  platten 
Zellen  schrumpfen.  In  anderen  Fällen  sahOrthmann  ein  Zugrunde- 
gehen der  Flimmerzellen.  Den  Anfang  der  katarrhalischen  Sal|üngins 
verlegt  Orthmann  in  die  bindegewebigen  Elemente  der Schleimhaa^ 
falten.  Eine  deutliche  Muskelhypertrophie  konnte  Orthmann  nur  2  Mai 
feststellen,  in  den  übrigen  Fällen  überwog  die  interstitielle  Hyperplasie 

Bei  der  eitrigen  Form  fand  Orthmann  niemals  Mikrooi^anismen, 
{siehe  die  unter  Nr.  41  oben  aufgeführte  Arbeit  Orthmann's) 
das  Epithel  war  meist  vollständig  geschwunden ;  die  auch  hier  gefundene 
Wandverdickung  wird  nicht  auf  Betheiligung  der  muskulösen  Elemente, 
sondern  der  bindegewebigen  Bestandtheile  zurückgeföhrt.  Die  Ovarien 
waren  in  den  meisten  Fällen  stark  verändert 

Unter  den  25  Operationen  wegen  dieser  Tubenerkrankungen  starben 
3  (unter  den  letzten  21  nur  2). 

Chiari  (7)  beschreibt  eigen thümliche  kleine  Ejiotenbildungen  in 
dem  nach  dem  Uterus  zu  gelegenen  Abschnitte  der  Tube,  wdche  sich 
wie  kleine  Myome  in  der  Wand  entwickelt  hatten.  Durch  diese  Eroten 
hindurch  ging  der  Kanal  der  Tube  und  in  ihnen  fanden  sich  klane 
cystöse  Bildungen  und  die  Wand  selbst  bestand  aus  cirkumskripter  Hyper- 
trophie und  Hyperplasie  der  muskulösen  Elemente.  Chiari  erklärt 
sich  den  Befund  durch  die  Bildung  von  Ausstülpungen  der  Mucosa  im 
Isthmus  der  Tube  in  Folge  von  intensiven  Katarrhen  und  durch  hierdurch 
bedingte  cirkumskripte  Muskelhypertrophie.  Der  Nachweis  der  Gono 
kokken  gelang  nicht;  bei  alten  Frauen  scheint  die  Bildung  übrigens 
nicht  mehr  vorzukonmien. 

Chiari  fand  unter  760  Sektionen  weiblicher  Personen  7  Mal 
derartige  Knotenbildungen  in  5  Tuben,  fiir  die  er  nicht  redit  im  Stande 
ist,  eine  Analogie  aus  der  sonstigen  Pathologie  zu  geben. 

C  0  r  n  i  1  und  Terillon(12)  unterscheiden  5  Arten  von  Salpingitis: 

1.  Salpingitis  catarrhalis  vegetans  mit  Verdickung  der  Wand  der 
Tuben  und  einfacher  Öypertrophie  der  das  Lumen  derselben  erfüllenden 
Wucherungen. 
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2.  Salpingitia  purulenta  mit  verästelnden  Wucherungen,  die  noch 
stärker  gewuchert  und  zahlreicher  sind  als  in  der  ersten  Art,  dabei 
findet  sich  gleichzeitig  Infiltration  der  Wand  und  Rundzellenwucherungen. 

3.  Salpingitis  haemorrhagica.  Diese  Form  kann  aus  den  beiden 
ersten  hervorgehen  und  zeigt  Verdünnung  der  Wand  mit  wenig  her- 
vorragenden Wucherungen. 

4.  Salpingitis  blennorrhagica  mit  meist  geringen  zottigen  Wucher- 
ungen, aber  starker  Erweiterung  der  Kapillar^i  derselben,  welche  auch 
in  der  bindegewebig  muskulösen  Wand  vorhanden  sind.  Nöggerath, 
Wester  mark  und  Orthmann  haben  im  Inhalte  Gonokokken  ge- 
funden. 

6.  Salpingitis  tuberculosa  mit  Tuberkeln  und  Riesenzellen  in  den 
hypertrophischen  Wucherungen  und  der  Wand.  Cornil  fand  keine 
TuberkelbaeiUen. 

Die  Ovarien  boten  im  Allgemeinen  keine  charakteristischen  Ver- 
änderungen dar. 

Mit  Ausnahme  von  Allgemeininfektion  (Scharlach,  Pocken  u.  s.  w.) 
erfolgt  die  Infektion  der  Tube  immer  vom  Uterus  aus. 

Cornil  (9)  hebt  nochmals  die  unter  Nr.  12  gegebene  Eintheilung 
der  Salpingitis  hervor.  Die  Schwere  und  Hartnäckigkeit  der  Erschei- 
nungen berechtigen  die  Laparotomie.  Terillons  Verfahren  besteht 
in  der  Eröffmmg  des  Peritoneums  in  der  Mittellinie,  dem  Hinaufdrängen 
des  Darmes  mit  einem  Schwämme  und  der  Loslosung  des  Tumors  mit 
drei  Fingern.  Ist  der  Tumor  in  der  Bauchhohle  zerrissen,  so  soll  man 
nach  Terillon  die  Reinigung  des  Peritoneums  in  der  unter  Nr.  63 
geschilderten  Weise  machen. 

Terillon  (69)  veröffentlicht  3  Fälle  von  Haematosalpinx.  Im 
ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  38jährige  Frau,  bei  der  die  Er- 
krankung auf  eine  schwere  Entbindung  vor  5  Jahren  zurückgehen 
soll;  die  Operation  brachte  sofortige  und  andauernde  Heilung.  Im 
zweiten  Falle  war  ein  2 2  jähriges  Mädchen  seit  6  Jahren  an  Haema- 
tosalpinx erkrankt,  der  zeitweise  Exacerbationen  darbot.  Entstehung 
durch  Scharlach  in  der  Kindheit,  Einnähen  des  Tumors  in  die  Bauch- 
wand und  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  langsame  Heilung.  Der 
dritte  Fall  betraf  eine  Frau  von  30  Jahren,  die  vielfach  wiederkehrende 
Entzündungserscheinungen  gehabt  hatte;  die  Punktion  konnte  keine 
Heilung  erzielen,  erst  die  Laparotomie  erreichte  dieselbe. 

Terillon  (62)  fand  bei  einer  34  Jahre  alten  Patientin  ein 
grosses  interstitielles  Myom;   bei  der  Entfernung  der  Anhange  zeigten 
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sich  die  Tuben  mit  Blut  erfüllt  in  Pseudomembranen  mit  den  Ovarien 
eingebettet;  darnach  vollständige  Heilung. 

Cornil  fand  Schleimhauthypertrophie  und  Wucherungen  der  Falten 
der  Tuben. 

Terillon  (63)  giebt  an,  dass  die  diagnostischen  Zeichen^  welche 
L.  Tait  für  Haematosalpinx  anfahrte,  zur  Diagnose  genügen :  an- 
dauernde Blutungen  mit  Steigerungen  zur  Zeit  der  Periode,  Schmelzen 
im  Unterleibe,  die  durch  verschiedene  Umstände  exacerbirt  werden. 
und  schlechtes  Allgemeinbefinden.  Der  Untersuchungsbefund  (Tumor 
im  Douglas' sehen  Räume  ohne  deutliche  Fluktuation,  der  den 
Uterus  über  das  Becken  nach  vorn  hinaufdrängt)  kann  einem  Ovarien- 
tumor  oder  einem  Myom  nicht  zuertheilt  werden;  gegen  ersteren 
sprechen  die  vorausgegangenen  Erscheinungen,  gegen  letzteres  die 
Unabhängigkeit  vom  Uterus.  Im  Uebrigen  tritt  Terillon  für  die 
Vortheile  des  Auswaschens  der  Bauchhöhle  mit  filtrirtem,  abgekochtem, 
lauwarmem  Wasser  ein. 

Pozzi  (49)  heilte  eine  21jährige  Person  durch  die  doppelseitige 
Salpingoovariotomie  von  doppeltem  Pyosalpinx. 

In  Bezug  auf  die  Technik  empfiehlt  er  die  Vermeidung  der 
Schwämme  und  den  Ersatz  derselben  durch  Gaze,  welche  in  ö^/^iger 
Karbolsäurelösung  gekocht  und  in  ihr  aufbewahrt  ist,  aber  vor  dem 
Oebrauche  in  gekochtem  Wasser  ausgedrückt  wird. 

Femer  tritt  er  für  die  versenkte  Naht  in  der  Tiefe  ein.  Er  be- 
nutzt dazu  Katgut,  welches  4 — 5  Stunden  in  Sublimat,  dann  8  Stunden 
in  Juniperusöl  gelegt  ist  und  dann  in  Alkohol  aufbewahrt  wird,  um 
in  dem  Momente  der  Operation  für  ganz  kurze  Zeit  in  wässerige  Sub- 
limatlösung eingetaucht  zu  werden.  Die  tiefe  Naht  der  Muskeln  und 
der  Haut  macht  er  mit  in  Karbolsäurelösung  ausgekochter  Seide;  dann 
folgt  die  oberflächliche  Naht  der  Haut. 

T^denat  (61)  berichtet  zwei  Fälle  von  Salpingoovariotomie.  Im 
«rsten  Falle  bandelt  es  sich  um  ein  grosses  interstitielles  Myom  mit 
starken  Schmerzen,  Blutungen  und  Albuminurie  (wohl  Folge  der  Kom- 
pression der  Ureteren),  Tod  am  37.  Tage  nach  der  Entfernung  der 
Anhänge  unter  urämischen  Erscheinungen.  Im  zweiten  Falle  hatte  eine 
Patientin  einen  rechtsseitigen  Ovarialtumor  mit  Myom;  Entfernung  beider 
Ovarien.  Drei  Monate  nach  der  Operation  hatte  sich  der  Uterus  in  seiner 
Länge  von  15  auf  9  cm  verkleinert,  imd  die  Blutungen  hatten  aufgehört. 

In  dem  Fall  von  G  u  y  o  n  (24)  handelt  es  sich  um  eine  34jährige 
Person  mit  Cystocele,  Kectocele,  Eetentio  urinae  und  Tumor  im  kleinen 
Becken.     Sie    starb    unoperirt,   und   man   fand   bei   der  Sektion  eine 
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Cyste  der  linken  Tube,  welche  die  Ureteren  komprimirte  und  zu  Pyelo- 
nephritis gefuhrt  hatte. 

Westermark  (111)  giebt  eine  gute  Uebersicht  über  die  Er- 
krankungen der  Tuben,  die  zu  ihrer  Exstirpation  fuhren  können;  er 
unterscheidet  die  Tubenschwangerschaft  von  den  Entzündungen  und 
diese  von  den  Neubildungen.  Er  veröffentlicht  einen  Fall  von  Tuben- 
schwangerschaft, der  durch  die  Operation  geheilt  wurde  und  9  Fälle 
von  Salpingotomien,  darunter  einen  wegen  Tuberkulose,  nur  dieser  letztere 
nahm  einen  ungünstigen  Verlauf.  Zum  Bchlnss  giebt  er  eine  Ueber- 
sicht über  156  Fälle  aus  der  Litteratur. 

Terillon  (66)  publizirt  einen  Fall  von  doppelseitigem  Haema- 
tosalpinx,  der  mit  unstillbaren  Metrorrhagien  complizirt  war,  einen 
weiteren,  in  dem  rechts  Salpingitis  und  Oophoritis  bestand,  links  Hae- 
matosalpinx,  einen  dritten,  in  dem  doppelter  Haematosalpinx  mit 
Uterusmyom  bestand  und  in  dem  gleichfalls  unstillbare  Blutungen  aus 
dem  Uterus  auftraten,  und  einen  vierten  Fall  von  doppeltem  Pyosal- 
pinx  mit  alter  Beckenperitonitis.  Bei  allen  4  Fällen  machte  er  die 
Laparotomie  und  Entfernung  der  Anhänge  des  Uterus,  die  Patientinnen 
genasen. 

Die  Beobachtimgen,  welche  der  Mittheilung  von  Terillon  (64) 
zu  Grunde,  liegen,  sind  folgende: 

1.  32  Jahre  alte  Frau,  4mal  entbimden,  zuletzt  vor  1  Jahr.  Vor 
8  Monat  erkrankte  sie  mit  starker,  andauernder,  schwer  stillbarer  Me- 
trorrhagie. Bei  der  Untersuchung  fand  sich  der  Uterus  nach  vom 
gedrängt,  im  Douglas'schen  Räume  ein  Tumor.  Dieser  ging,  wie  die 
Operation  ergab,  von  den  rechten  Anhängen,  und  zwar  der  Tube  aus, 
und  zeigte  blutigen  Inhalt  Auch  die  linke  Tube  war  hydropisch  tmd 
musste  entfernt  werden.  Heilung.  Ob  es  sich  um  eine  in  der  Rück- 
bildung begriffene  Extrauteringravidität  handelte,   wurde  nicht  erörtert 

2.  24  Jahre  alte  Frau,  2  Entbindungen,  seit  der  letzten  Zeit  an 
Beckenperitonitis  mit  gleichzeitiger  Metrorrhagie  von  langer  Dauer  er- 
krankt Bei  der  Laparotomie  fand  sich  eine  Entzündung  der  linken 
Ovarien  und  linksseitiger  Haematosalpinx.  Auch  die  rechten  Anhange 
sind  erkrankt.     Heilung. 

3.  Doppelseitiger  Haemotosalpinx  mit  grossem  Fibrom  des  Uterus 
bei  einer  34  Jahre  alten  Frau.  Auch  hier  traten  fast  nicht  stillbare 
Blutungen  aus  dem  Uterus  auf,  die  nach  Entfernung  beider  Tuben 
und  Ovarien  heilten. 

4.  Doppelseitiger  Pyosalpinx  mit  Blutung,  Cysten  des  einen  Ovarium, 
Kästration,  Heilung. 
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Im  Anschluese  ao  diese  Fälle  hebt  Teril Ion  besonders  hervor,  daaa 
in  seinen  Beobachtungen  es  sich  um  das  Auftreten  starker  Blutungen  aus  dem 
Uterus  gehandelt  hat  Seine  Operationsmethode  weicht  nicht  viel  von 
der  gewöhnlichen  ab.  Er  öffiiet  das  Peritoneum,  wenn  auch  nidit  sehr 
weit,  hält  die  Därme  mit  Schwämmen  nach  oben  zurück,  orientirt  sich 
von  der  Uteruskante  aus  über  den  Zustand  der  Tuben  und  Ovarien 
und  holt  sie  aus  dem  Becken  heraus.  Wenn  dabei  die  Tube  platzl^ 
so  halt  er  eine  Beinigung  der  Bauchhöhle  für  sehr  nöthig  und  zwar 
durch  Einlaufenlassen  von  sterilisirtem  warmen  Wasser.  ' 

Den  Prozess  fuhrt  er  anatomisch  zurück  auf  dne  Entzündung  der 
Schleimhaut  der  Tube,  die  mit  Endometritis  in  Zusammenhang  steht. 
Wenn  die  Salpingitis  bis  zum  Fimbrienende  gelangt  ist,  so  kommt  es 
zu  lokaler  Peritonitis,  Verschluss  der  Tube,  und  somit  zur  FlüssigkeitB- 
ansammlung  in  ihr. 

Rutherford  (55)  beschreibt  folgenden  Fall: 

24  Jahre  alte  Frau,  5  Jahre  verheirathet,  1  Greburt  vor  4  Jahren, 
seit  2  Jahren  Dysmenorrhoe  und  Intermenstrualschmerz.  Untersnchui^ 
ergiebt  Tumoren  der  Anhänge.  Laparotomie  zeigt  die  linken  Anhange 
im  Douglas'schen  Räume  verlöthet,  die  rechten  Anhänge  liegen  nadi 
unten,  die  linken  gleichfalls  fest  im  Douglas'schen  Räume  verwachsen, 
ohne  Verschluss  der  Tuben,  also  wesentlich  Perimetritis.  Ovarien  zagten 
klein  cystische  Degeneration.  Heilung,  die  schon  sechs  Monate  an- 
dauert. 

Phillipps  (45)  zeigte  für  Dr.  Playfair  einen  Haematosalpinx, 
der  einen  Ovarientumor  begleitete.  Vor  der  Operation  waren  Ehrachei- 
nungen  von  Torsion  des  Stieles  vorausgegangen;  dann  trat  blutige 
Sekretion  ein,  und  bei  der  Operation  fand  man  im  Douglas'schen  Räume 
mehrere  grosse  Blutgerinnsel,  und  ebenso  war  die  Tube  mit  Blut  aua- 
gedehnt.     Der  Tumor  war  von  Eokosnussgröese. 

Orthmann  (41)  veröffentlicht  einen  Fall,  in  dem  bei  mehrfach 
zugegebener  gonorrhoischer  Infektion  des  Mannes  bei  der  Salpingo- 
tomie  im  Eiter  —  nicht  in  der  Wand  eines  Pyoealpinx  —  der  einen 
Seite  Gonokokken  gefunden  wurden,  die  auf  der  anderen  Seite  —  hier 
bandelte  es  sich  um  eine  katarrhalische  Veränderung  —  fehlten. 

A.  Martin  (35)  giebt  in  seinem  Vortrage  zuerst  eine Uebersicht 
über  287  Patientinnen,  die  an  Tubenaffektionen  litten.  Aus  der  patho- 
logischen Anatomie  verdient  seine  Eintheilung  der  Erkrankungen  her- 
vorgehoben zu  werden.  Er  trennt  die  Salpingitis  catarrhalis,  inteisti« 
tialis  und  follicularis  —  bei  ersterer  eine  mehr  oder  weniger  starke  Schwel- 
lung der  Schleirahautfalten  mit  starker  kleinzelliger  Infiltration,  bei  der 
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interstitiellen  Form  werden  auch  die  Muskelbündel  in  gleicher  Weise 
infiltrirt»  bei  der  follikulären  Form  kommt  es,  wie  bei  der  Erosion,  zur 
Bildimg  von  Buchten  und  Abschnürungen.  Zu  diesem  Bilde  tritt  als 
Komplikation  'hinzu  die  Ver&iderung  der  Wand  der  Tube,  wobei 
Martin  hervorhebt,  dass  er  die  Muskelhypertrophie,  die  Kalten- 
bach  beschrieben  hat,  relativ  selten  fand,  demnächst  der  Verschluss 
der  Tube,  den  er  durch  Verklebung  der  Aussenfläche  der  Fimbrien 
oder  durch  Verwachsung  der  Nachbarschaft  mit  der  Tube  erklärt  und 
endlich  der  Befund  von  Mikroorganismen  (puerperal-septische,  Tuber^ 
kel-Bacillen  und  Actinomyoose). 

A.  Martin  hält  die  gonorrhoischen  Formen  für  seltener,  als  die 
puerperal-septischen ;  er  fuhrt  von  seinen  287  Tubenerkrankungen  70 
als  nachweisbar  mit  dem  Wochenbette  xmd  nur  55  mit  Gonorrhoe  im 
Zusammenhange  stehend  auf. 

Martin  hat  72  Mal  ein-  oder  doppelseitige  Tubenoperationen 
gemacht,  unter  den  12  Todesfallen  stehen  3  mit  Darmadhäsionen  oder 
hierdurch  vorbereiteter  Darmperforation  in  Verbindung;  eine  Patientin 
starb  an  Tuberkulose  der  Lungen,  eine  an  Carcinom,  5  septisch  und 
bei  zweien  war  die  Todesursache  nicht  nachzuweisen. 

In  einer  kurzen  Mittheilung  verbreitet  sich  Kaltenbach  (29) 
über  die  Tuben-Erkrankungen.  Er  betont  die  neuerdings  zunehmende 
Häufigkeit  ihrer  Diagnose,  hebt  aber  die  Schwierigkeit  derselben  her- 
vor; zur  Erkenntniss  dient  neben  der  Form  auch  das  doppelseitige 
Auftreten  und  die  gleichzeitige  Beckenperitonitis.  Unter  den  Symp- 
tomen erwähnt  er  neben  den  Schmerzen  auch  das  Auftreten  von  Blu- 
tungen, deren  Erklärung  noch  dunkel  ist.  Die  Indikation  zur  Exstir- 
pation  macht  auch  Kaltenbach  abhängig  von  den  Symptomen.  Er 
hat  von  8  Operationen  wegen  Pyosalpinx  eine  imd  von  3  Operationen 
tubarer  Gravidität  keine  verloren. 

Harrington's  (26)  Fall  von  doppelseitigem  Pyosalpinx  ist  fol- 
gender : 

36  jährige,  1  Jahr  steril  verheirathete  Frau,  seit  6  Wochen  Fluor, 
der  sehr  reichlich  imd  wässerig  war  (165  Tücher  in  3  Wochen  I).  Pa- 
tientin war  sehr  heruntergekommen,  auf  beiden  Seiten  des  Uterus 
konnte  ein  weicher  Tumor  gefühlt  werden.  Es  fand  sich  bei  der  Lapa- 
rotomie ein  grosser  Hydrosalpinx,  dem  eine  zweite  Cyste  ansass,  ohne 
dass  man  ein  Ovarium  fand;  links  lag  das  Ovarium  dem  äusseren 
Ende  des  Hydrosalpinx  innig  an;  hier  bestanden  Adhäsionen.  Tod 
am   3.   Tage   nach  der  Operation,    nachdem    erst   am   Morgen  dieses 
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Tages  die  Temperatur  zu  steigen  begann.  Todesursache  angeblicb 
Kollaps. 

Es  folgen  einige  allgemeine  Bemerkungen  ohne  Neues. 

El  Hot' 8  (20)  Fall  von  chronischer  Salpingitis  betraf  eine  39 
Jahre  alte  Frau,  20  Jahre  verheirathet,  seit  der  ersten  Entbindung 
krank,  nachher  noch  Abort,  mehrfache  Attacken  von  Schmerz,  zuletzt 
akutere  Erscheinungen,  aus  denen  er  Blutung  in  dem  Tumor  diag- 
nostizirt ;  noch  während  der  fieberhaften  Erscheinungen  operirt  er.  Mit 
grosser  Mühe  gelang  es,  die  Tube  und  die  ovarielle  Cyste  aus  ihrer 
Adhäsion  zu  lösen,  dabei  platzte  die  Tube.  Dauer  der  Operation  2 
Stunden.  Heilung  mit  geringer  Temperatursteigerung  während  der 
ersten  2  Tage. 

Bantock(l)  hat  Uterusanhänge  entfernt  wegen  heftiger  Schmerzen 
im  Becken  ohne  Dysmenorrhoe  bei  einer  34  Jahre  alten  unverheira- 
theten  Person  mit  Tumoren  im  Becken,  die  sich  bei  der  Laparotomie 
als  doppelseitiger  Hydrosalpinx  (rechts  6  Unzen  Flüssigkeit  enthal- 
tend) erwiesen.  Linkes  Ovarium  normal,  rechtes  mit  den  Anhangen 
verwachsen.    Heilung. 


V. 


Scheide  und  Vulva. 


Eeferent:  Dozent  Dr.  M.  Sänger*). 


Tagina. 
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Läk.-Säll8k.  n.  Handl.  Stockholm  1887.  p.  152—154. 

63.  Böhm,  Risswunde  der  Scheidenschleimhaut,  herbeigeführt  durch  gewalt- 
same Ausführung  des  Beischlafes  an  einer  alten  Frau;  hochgradige  An&mie 
in  Folge  des  Blutverlustes  aus  der  Scheidenwunde.  Heilung.  Her.  d.  k.  k. 
Krankenanstalt  Rudolph-Stiftung  in  Wien  (1886),  1887.  p.  887. 

IX.   Zur   Operation   der  Blasen-   und   Mastdarm- 
Scheidenfisteln. 

64.  Chrobak,  Ueber  Mastdarmscheidenfisteln  nebst  Bemerkungen  über  die 
Perinealnaht.  Wien.  med.  Blätter  1887.  Nr.  27—33. 

65.  V.  Herff,  Zur  Behandlung  der  Hamröhrenscheidenfisteln.  «Frauenarzt* 
1887.  H.  1.  p.  23-29. 

66.  Thomas  More*  Madden,  On  the  reparative  treatment  of  some  of  the 
graver  forms  of  vesico  -  vaginal  fistula.  Bubiin.  Joum.  of  med.  Sc.  3.  5. 
Nr.  185.  p.  419.  May  1887. 

67.  Prof.  Rydygier  in  Krakau,  Zur  Operationstechnik  schwieriger  Fälle  von 
Blasenscheidenfisteln.  Berl.  klin.  Wochenschr.  XXFV.  1887.  p.  31. 

Döderlein  (1).  Bei  einem  neugeborenen  Mädchen  fand  sieb 
eine  haselnussgrosse  cystische  Geschw'ulst,  welche  die  Schamlippen  aus- 
einander drängte  und  nach  Punktion  eine  milchige,  breiige  Flüssigkeit 
entleerte.  Mikroskopisch  zeigte  letztere  nur  unveränderte  Plattenepi- 
thelien  mit  grossen  Kernen.  Die  Cyste  sass  an  dem  rechten  oberen 
Theil  des  Hymen.  Nach  genaueren  Untersuchungen  gab  Verfasser 
für  die  Entstehung  solcher  cystischer  Gebilde  folgende  Erklärung: 
Durch  Verklebung  und  Verwachsung  von  Schleimhautfalten  am  Hymen 
kommt  es  zur  Bildung  von  Kanälen.  Der  Verschluss  der  Ausfuh- 
rungsöffnung dieser  Kanäle  fuhrt  zur  Cystenbildung. 

Um  Cystenbildung  der  Gärtnerischen  Kanäle  kann  es  sich 
hierbei  deswegen  nicht  handeln,  weil  die  Cyste  an  der  Hymenoberfläche 
sass ^ und  ihre  Wand  im  Inneren  nicht  Cylinder-  sondern  Plattenepithel 
besass.  — 

E.  Fränkel  (4).  Der  durch  Blutansammlung  in  der  Scheide 
bedingte  Tumor  erhob  sich  zwei  Finger  breit  über  den  Nabel  und  war 
oben  auf  der  Geschwulst  sitzend  der  Uterus  zu  fühlen.  Punktion  des 
Hymen  und  Excision  eines  grösseren  Stückes.    Kompressiwerband  des 
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Abdomen,  Karbolkompressen  vor  die  Vulva.  Heilung  in  3  Wochen. 
Nächste  Menstruation  ohne  Beschwerden.  — 

Heilbrunn  (13).  Bei  einem  23jährigen  Mädchen  zeigten  sich 
die  äusseren  Genitalien  —  grossen  und  kleinen  Labien  normal,  ebenso 
die  Entwicklung  der  Brüste.  Es  war  weder  eine  Scheidenöfihung, 
noch  irgend  eine  Spur  der  Scheide  vorhanden,  das  Perineum  begann 
unterhalb  der  normalen  Hamröhrenmündung.  Bei  der  Palpation  der 
Beckenorgane  von  Blase  und  Mastdarm  aus  wurde  ein  dem  Uterus 
gleichender  runder  beweglicher  Körper  nachgewiesen,  auch  das  rechte  Lig. 
rotundum  und  das  Lig.  ovarii  waren  gesondert  zu  fühlen.  Rechte 
fehlte  das  Ovarium,  links  war  es  vorhanden,  dagegen  fehlten  hier 
die  rechts  gefühlten  Stränge.  — 

Schmidt  (21)  fand  in  seinem  ersten  Falle  ebenfalls  einen  Damm, 
der  von  der  Hamröhrenmündung  bis  zum  Anus  reichte  und  nur  an 
Stelle  des  Scheideneingangs  eine  flache  Grube  zeigte.  Es  handelte  sich 
um  ein  15  jähriges  Mädchen,  die  nie  menstruirt  hatte,  aber  seit  7  Monaten 
in  regelmässigen  Intervallen  an  Leibschmerzen  und  Erbrechen  litt  und 
stark  heruntergekommen  war.  Im  kleinen  Becken  ein  prall  elastischer 
Tumor.  Kreuzschnitt  zwischen  Urethralmündung  und  Anus,  stumpfes 
Vordringen  bis  6  cm  Tiefe.  Eröffnung  und  Entleerung  des  Blutsackes. 
Es  iand  sich,  dass*  die  Portio  vaginalis  und  ein  kleiner  Theil  der  oberen 
Scheide  ausgebildet  war,  während  der  untere  Theil  fehlte.  Behandlung 
ohne  weitere  Besonderheit.  Heilung  glatt,  Neigung  zu  Verengerung 
durch  Dilatation  beseitigt    Nach  4  Monaten  Wiedereintritt  der  Periode. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  nach  einer  schweren  Zangengeburt 
aufgetretene  narbige  Stenose  der  Scheide,  die  zur  Atresie  geführt  hatte. 
Es  fehlte  vordere  Muttermundslippe  imd  vorderes  Scheidengewölbe, 
statt  dessen  fand  sich  eine  dicke  strahlige  Narbe,  die  das  ganze  Vaginal- 
röhr  umgriff.  Es  war  aber  vor  der  vollständigen  Atresie  Schwanger- 
schaft eingetreten,  welche  wegen  unstillbaren  Erbrechens  künstlich 
unterbrochen  wurde.  — 

Engel  (12).  Es  handelte  sich  bei  einer  30jährigen  Erstgebären- 
den zunächst  um  doppelten  Uterus  und  doppelte  Scheide  mit  doppeltem 
Eingang.  Die  Vulva  bedeckte  ein  von  der  Schamfuge  herabhängender 
weicher  Tumor,  der  wahrscheinlich  aus  einer  Verwachsung  der  zwei 
inneren  grossen  Schamlippen  hervorgegangen  war.  Die  äusseren 
grossen  Lippen,  sowie  die  kleinen  waren  gut  ausgebildet  Rechtes 
Hymen  eingerissen,  linkes  intakt;  rechte  Scheide  weit,  rechter  Uterus 
gravid.  Die  Frau  befand  sich  in  der  Geburt  und  wurde  das  kleine 
Kind  aus  Steisslage  unschwer  entwickelt    Nach  normalem  Wochenbett 
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konnten  die  beiden  Uteri,  die  Scheiden  noch  genauer  in  Lage  und 
Ausdehnung  bestimmt  werden  und  wurde  dann  noch  doppelte  Ham- 
.  blase  mit  gesonderten  Harnröhren  nachgewiesen.  — 

Rothenberg  (20).  Nach  einer  allgemeinen  entwicklungsge- 
schichtlichen Einleitung  werden  7  Fälle  von  Missbildungen  beschrieben. 

In  sämmtlichen  Fällen  boten  die  äusseren  Genitalien  nichts  ab- 
normes. 

1.  Vagina  fehlt  vollkommen,  an  ihrer  Stelle  sind  zwei  Gruben, 
welche  nicht  in  sondirbare  Kanäle  führen.  Uterus  rudimentär.  Auf 
Vorhandensein  der  Ovarien  deuten  periodisch  wiederkehrende  Schmerzen 
im  Unterleib  und  Kreuz. 

2.  Atresia  vaginalis  mit  Haematokolpos  und  Haematometra.  Die 
Entstehung  erklärt  Verfasser  dadurch,  dass  im  unteren  Scheidendrittel 
die  Wände  derselben  als  Vorstadium  der  Hymenalbildung  zusammen- 
rücken, wodurch  Verwachsung  zur  Ausbildung  kommen  kann. 

3.  Von  aussen  kann  ein  beweglicher,  fast  bis  zum  Rippenbogen 
reichender  Tumor  palpirt  werden.  Vagina  kurz.  Man  stösst  bald  an 
einen  Schleimhautkamm,  rechts  und  links  davon  zwei  Gruben.  Punktion 
entleert  Blut,  dem  sich  später  Luft  und  Eiter  beimischen.  Durch  die 
Punktionööffnimg  durchgehend  fühlt  man  bimanuell  zwei  Tumoren,  von 
denen  der  rechte,  grössere,  sich  als  parametritischer  Abscess  darstellt, 
der  linke  als  Haematometra. 

Diagnose:  Vagina  duplex  im  unteren  Drittel,  Atresia  vaginalis, 
Haematometra  und  Haematokolpos.  Parametritis  dextra.  (Durchbruch 
des  Eiters  nach  der  Scheide  und  Mastdarm.) 

4.  Vagina  kurz,  man  fühlt  eine  abschliessende  Wand  mit  polypösen, 
nicht  durchbohrten  Zapfen.  Vom  Rektum  aus  ist  ein  bohnengrosser 
Körper  (rudimentärer  Uterus)  zu  palpiren,  nach  rechts  und  links  je  ein 
Strang  (Tuben),  an  dessen  Ende  kirschkerngrosse  Gebilde  (rudimentäre 
Ovarien). 

5.  Vagina  4  cm  lang,  blind  endigend.  Vom  Mastdarm  aus  fühlt 
man  einen  Körper,  der  zwei  nebeneinander  liegenden  Kirschkernen 
gleicht  (Uterus  duplex  rudim.?),  nach  seitwärts  ziehend  zwei  Stränge 
(Tuben?),  keine  Ovarien. 

6.  An  Stelle  der  Scheide  zwei  seichte  Gruben,  in  zwei  10 — 12  mm 
lange  Kanäle  führend.  Per  rectum  ist  von  Uterus,  Tuben  und  Ovarien 
nicht  einmal  eine  Andeutung  zu  fühlen. 

7.  Hinter  der  Urethra  ist  eine  Vertiefung,  in  deren  Grunde  2  feine 
nicht  zu  sondirende  Grübchen.  Vom  Mastdarm  aus  ein  schräg  ver- 
laufender Strang  zu  fühlen,  sonst  nichts  von  inneren  Geschlechtstheilen. 
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Busey  (24):  Verfasser  hat  eine  Reihe  von  Beobachtungen  zu- 
sammengetteUt,  in  denen  durch  die  prolabirte  starkgeföllte  Harnblase, 
die  tumorartig  die  Scheide  verengerte,  ein  G^bürtshindemiss  gesetzt 
'wurde.  Entleerung  der  Blase  mittelst  Katheter  beseitigt  bald  das  Hinder- 
niss.  In  der  Schwangerschaft  sind  derartige  Beobachtungen  häufiger  zu 
machen. 

Frank  P.  Foster  (31)  empfiehlt  die  Heisswassereinspritzungen 
in  die  Scheide  in  Sims 'scher  Lage  vorzunehmen,  wobei  der  Körper 
noch  etwas  mehr  vornüber  gebeugt  sein  soll.  Dadurch  werde  es  er- 
möglicht, eine  weit  grössere  Wassermenge  in  die  (durch  Luft  aufgeblähte) 
Scheide  einzufuhren  und  dasselbe  mit  dem  Elrankheitsherde  inniger  in 
Berührung  zu  bringen. 

Rokitansky  ^27)  hat  schon  in  einer  früheren  Arbeit  darauf 
hingewiesen,  dass  bei  Prolapsus  vaginae  und  Hypertrophie  des  Cervix 
Uten  n  u  r  die  Kolporrhaphie  und  Kolpoperineoplastik  zur  Heilung 
nöthig  sei  und  dass  er  in  allen  solchen,  lange  beobachteten  Fällen  eine 
Rückbildung  des  Uterus  konstaliren  konnte.  Verfasser  weist  in  dieser 
Arbeit  noch  einmal  darauf  hin  und  hat  sich  auch  durch  weitere  reiche 
Erfahrungen  davon  überzeugt,  dass  eine  operative  Verkürzung  der 
Cervix  unnöthig  ist  Neuerdings  hat  Rokitansky  nach  Vorgang 
eines  amerikanischen  Arztes  den  Uterus  bei  bestellendem  Prolaps  und 
Hypertrophie  der  Cervix  gemessen,  den  Uterus,  während  der  Sonden- 
knopf am  Fundus  liegen  blieb,  reponirt  lud  bei  abermaliger  Messung  in 
fast  allen  Fällen  eine  bedeutende  Verkleinerung  der  Länge  der  Uterus- 
höhle konstatiren  können.  Die  Messung  ergab,  wie  eine  kleine  Tabelle 
zeigt,  Maassunterschiede  von  3 — 5—6  cm. 

M.  B.  Freund  (30).  Um  die  Uebelstände  der Massentamponade 
zu  umgehen,  empfiehlt  Freund  nicht  Tampons  in  Kugelform,  sondern 
in  Form  handtellerförmiger  Platten  (Jodoformgaze  oder  Watte  in 
trockenem  Zustande)  zu  benutzen.  Mit  Benützung  des  Sims 'sehen 
Spiegels  wird  der  erste  Plattentampon,  der  in  der  Mitte  mit  einer 
Tenette  gefasst  ist,  dem  Muttermunde  angelegt,  gut  ausgebreitet  und 
fest  angedrückt  Es  werden  nun  weitere  Tampons  eingeführt  und  zu- 
mal das  hintere  Scheidengewölbe  fest  ausgefüllt.  Das  untere  Drittel 
der  Scheide  wird  freigelassen.  Um  die  Platten  in  ihrer  Lage  und 
unter  möglichst  hohem  Druck  zu  halten,  benützt  Freund  als  letzte 
Schicht  eine  in  eine  Uhrfeder  gespannte  Gummischeibe,  die  sich  in  die 
Scheide  einklemmt.  Diese  Tamponade  entspricht  der  Scheidenkonfigu- 
ration mehr,  macht  keine  Druckschmerzen,  hindert  die  Urinentleerung 
nicht  und  ist  leicht  wieder  zu  entfernen. 
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P.  Baumgarten  (33)  untersuchte  4  Vaginalcysten,  welche  von 
Prof.  Münster  exstirpirt  worden  waren.  Mikroskopische  Schnitte  durch 
die  Wand  derselben  ergaben  nach  aussen  in  allen  Fällen  den  typischen  Bau 
des  Vaginalrohres.  Die  innere  Schicht  bestand  aus  einem  ununterbrochenen 
Lager  schöner  hoher  Cylinderepithelien.  Drüsen  und  drüsenähnliche  Ein- 
senkungen  in  der  Cystenwand  fehltet).  In  einer  Cyste  wurde  ausserdem 
Cylinderepithel  kombinirt  mit  geschichteten  Plattenepithel  an  einer  um- 
schriebenen Stelle  nachgewiesen.  Letzteres  zeigte  den  gleichen  Bau  wie  das 
Vaginalepithel  und  ging  allmählich  unter  Abnahme  der  Zahl  der 
Schichten  in  einschichtiges  Cylinderepithel  über.  Betreffs  der  Entsteh- 
ung dieser  Cysten  ist  Verfasser  bestimmt  der  Ansicht,  dass  dieselben 
aus  den  Residuen  der  Wolff 'sehen  (Gärtnerischen)  Gränge  hervor- 
gegangen sind.  Beweisend  ist  besonders  der  Fall,  in  welchem  das  ge- 
schichtete Plattenepithel  gefunden  wurde.  Sekundäre  Metamorphose 
kann  letzteres  nicht  sein,  um  so  weniger,  als  bisher  in  Cysten  die  ab 
origine  ausschliesslich  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  waren,  noch  keine 
sichere  Beobachtung  von  UebergaDg  des  letzteren  in  Plattenepithel  ge- 
macht worden  ist.  Ferner  fanden  sich  in  diesem  Falle  entsprechend 
der  Stellen  von  Plattenepithel  lymphfollikelartige  Bildungen,  wie  sie 
als  Bestandtheile  der  menschlichen  Scheidenschleimhaut  vorkommen, 
was  Baumgarten  als  weitere  Stütze  seiner  Ansicht  betrefiä  der  Ent- 
stehung dieser  C}'sten  hervorhebt 

E.  Fränkel  (33).  Der  12  cm  lange,  9  cm  dicke  cyllndrische 
Tumor  ging  von  der  linken  seitlichen  Wand  der  Scheide  aus,  war  in 
die  linke  grosse  Labie  und  in  die  Vulva  hineingewachsen,  so  dase  sie 
den  perinealen  Theil  der  Scheide  imd  die  vorderen  zwei  Drittel  des 
Dammes  hervorwölbte.  Die  Vaginal-  und  Vulvarschleimhaut  war  über 
dem  Tumor  verschieblich.     Exstirpation.     Heilung. 

Rüter  (44)  entfernte  ein  flaches  Epithelialcarcinom  der  hinteren 
Scheiden  wand.  Da  der  ganze  hintere  Scheidenansatz  vom  Cervix  los- 
präparirt  werden  musste,  nähte  er  letzteren  zur  Deckung  der  Scheiden- 
wunde in  dieselbe  mit  hinein.  Heilung  p.  primam.  Kein  Beddiv. 
Neben  späteren  Zerrungserscheinungen  trat  eine  mit  der  Periode  zu- 
sammenfallende periodische  Schwellung  des  rechten  OberschenkelB  dn. 
Die  Ursache  sucht  Verfasser  in  Ablenkung  des  Blutstromes  durch  den 
herabgezogenen  Uterus,  wodurch  die  art,  uterina  verengt  und  derBlut- 
stroni  mehr  nach  der  Iliaca  geleitet  wurde. 

G rechen  (37).  Der  Fall  betrifl[l  eine  35jährige  Frau,  die  4 
Mal  geboren  hatte.  Die  Erkrankung  hatte  sich  in  etwa  4  Monaten 
entwickelt  und  fand  G  r  e  c  h  e  n  bei  der  ersten  Untersuchung  eine  derbe 
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harte  Infiltration  der  hinteren  Scheidenwand  vom  Emgange  bis  in'» 
hintere  Scheideugewölbe,  welche  stellenweise  schon  auf  die  vordere 
Wand  übergriff.  Portio  vaginalis  frei,  ebenso  war  die  Mastdarm. 
Schleimhaut  normal.  Binnen  wenigen  Wochen  wurde  die  hintere 
Muttermundslippe  ergriffen,  auf  der  hinteren  Scheidenwand  entwickelte 
sich  ein  ausgedehntes  jauchendes  Geschwür.  Palliative  Behandlung  durch 
Auskratzen  und  Brennen  der  zerfallenden  Theile  von  kurzem  Erfolge. 
Schneller  Kräfteverfall  und  rapides  Wacfasthum  des  Garcinoms  bi» 
zum  Tode. 

Bröse  (öl)  empfiehlt  nach  Vorgang  von  Rhein  Städter  die 
Behandlung  der  gonorrhoischen  Endometritis  durch  intrauterine 
Aetzung  mit  Ghlorzink  und  Wasser  zu  gleichen  Theilen.  Meist  genügen 
10 — 12  Aetzungen,  um  den  Fluor  zu  beseitigen.  —  Die  gonorrhoische 
Kolpitis  heilt  am  besten  unter  Tamponade  der  Scheide  mit  trockener 
Jodoformgaze,  auch  Bepudern  der  Scheidenwände  mit  Jodoform  thut 
gute  Dienste. 

Fritsch  (öS)  behandelt  die  gonorrhoische  Vaginitis  und  Endo- 
metritis ebenfalls  mit  Chlorzinklösung.  Von  einer  solchen  100  ^/q  igen 
Losung  werden  20  gr  zu  11  Wasser  zugesetzt  und  damit  täglich  zwei 
Ausspülungen  verordnet.  Das  Endometrium  wird  mit  noch  stärkeren 
Chlorzinklösungen  geätzt  und  danach  ein  Jodoformstäbchen  in  die 
Uterushöhle  eingelegt.  Fritsch  ist  mit  dieser  Behandlung  sehr  zu- 
frieden. 

Browicz  (ö2)  giebt  nach  einem  geschichtlichen  XJeberblicke  über 
die  Lehre  vom  Clark 'sehen  Geschwüre  an  der  Hand  eines  eigenen 
genau  untersuchten  Falles  eine  Erklärung  desselben  dahin,  dass 
diese  geschwürsartigen  Herde  nekrotisches  Grewebe  daratellen.  Letzteres 
geht  an  der  Peripherie  allmählich  in  gesundes  über.  Die  Blutgefässe 
im  Gebiete  dieser  Herde  sind  verdickt  und  oblitenrt,  ihr  Lineres  vor- 
wiegend mit  spindelförmigen  Zellen  ausgefüllt  Entzündliche  oder 
krebsige  Veränderungen  fehlen  in  der  Umgebung  der  Geschwüre 
vollkommen. 

Rydygier  (67)  operirte  alle  seine  Fälle  von  Blasenscheidenfisteln 
im  Prinzip  nach  der  Methode  VQp  Simon,  die  er  freilich  im  Einzel- 
falle zuweilen  modifiziren  musste.  In  schwierigeren  Fällen  wendete  er 
die  Vorboreitungskur  nach  Bozemann  mit  gutem  Erfolge  an.  Be- 
treffs der  Art  der  Entstehung  der  Fisteln  steht  er  auf  Selten  Derjenigen, 
welche  dem  Druck  in  Folge  zu  langer  Geburtsdauer  die  Schuld  bei- 
messen. Er  sah  die  meisten  Fisteln  in  armer,  wenig  bevölkerter 
Gegend,  in  welcher  die  Aerzte  weit  entfernt  wohnten  und  erst  nach  langer 
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Geburtsdauer  zur  EntbiDdung  gerufen  worden  waren.  Die  Konzeptions- 
föhigkeit  wird  durch  die  Blasenscheidenfistel  als  solche  behindert»  nicht 
durch  Folgezustände  an  der  Grebärmutter  und  ihren  Anhängen.  —  In 
zwei  sehr  schwierigen  Fällen  musste  Rydygier  neue  Verfahren  ein- 
schlagen, auf  die  er  näher  eingeht  Im  ersten  Falle,  der  schon  zweimal 
erfolglos  operirt  worden  war,  Hessen  sich  die  Rander  der  grossen  Fistel 
trotz  langer  Vorbehandlung  nicht  aneinander  bringen.  Rydygier 
spaltete  die  Portio  vaginalis  hoch  hinauf,  um  die  vordere  Muttermunds- 
lippe beweglich  zu  machen,  nähte  sie  nach  Anfrischung  in  den  Defekt 
ein  und  legte  durch  die  hintere  Muttermundslippe  Bindenzügel,  welche 
er  an  die  Innenfläche  der  Oberschenkel  annähte,  um  ein  HinauArücken 
der  Gebärmutter  und  eine  Zerrung  der  Nahtlinie  unmöglich  zu  machen. 
Auf  diese  Weise  heilte  die  Fistel  theilweise,  zwei  Nachoperationen 
schlössen  sie  vollständig.  —  Der  zweite  Fall  war  noch  schwieriger, 
der  Blasenscheidendefekt  sehr  gross,  fast  die  ganze  Portio  vaginalis 
fehlte,  der  obere  Theil  der  Scheide  war  narbig  zusammengezogen.  Die 
direkte  Naht  der  Fistel  misslang.  Verfasser  führte  die  quere  Oblite- 
ration  der  Scheide  in  der  Höhe  des  vorderen  Fistelrandes  aus  und 
wollte  nach  Verheilung  dieses  Eingriflfes  die  hintere  Vaginalwand 
unterhalb  der  Nahtlinie  beziehungsweise  Narbe  quer  durchschneiden 
und  mit  einem  gestielten  Lappen  aus  der  hinteren  Vaginal  wand  die 
Fistel  verschliessen.  Die  Operation  kam  wegen  Weigerung  der  Frau 
nicht  zur  Ausführung,  Rydygier  glaubt  aber,  dass  sie  von  Erfolg 
sein  kann  und  beschreibt  sie  genauer.  Er  will  zunächst  aber  einen 
zungenformigen  Lappen  aus  der  hinteren  Vaginal  wand  in  den  oberen 
Defekt  einnähen,  dann  die  quere  Obliteration  der  Scheide  entsprechend 
der  Breite  der  Fistel  anschliessen  und  nach  Heilung  dieser  Eingriffe 
durch  weitere  Ablösung  des  hinteren  Scheidenlappens  auch  den  vor- 
deren Theil  der  Fistel  schliessen.  —  Zum  Schlüsse  der  Arbeit  giebt 
Verfasser  eine  kurze  Zusammenstellung  der  von  ihm  operirten  Blasen- 
scheidenfisteln. 

Zweifel  (58)  hatte  neuerdings  Gelegenheit,  den  Inhalt  der  Blasen 
bei  Kolpitis  emphysematosa  zu  untersuchen  und  konnte  derselbe  als 
Trimethylamin  bestimmt  werden.  Die  chemische  Untersuchung 
w- urde  von  Professor  H  i  1  g  e  r  ausgeführt.  Es  handelte  sich  in  dem 
Falle  um  eine  Frau  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft; 
Zweifel  fand  ausgesprochene  emphysematöse  Kolpitis.  Nachdem  die 
Patientin  an  den  äusseren  Genitalien  mit  2^/Qiger  Salzsäurelösung 
gewaschen  war,  wurde  die  gleiche  Flüssigkeit  in  ein  in  die  Vagina 
eingeführtes  Milchglasspekulum   gegossen    und   durch  Verschieben   des 
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Spiegels  die  Oberflache  der  Scheidenschleimhaut  mit  der  Salzsaure 
bespült.  Die  Blasen  verschwanden  auf  diese  Weise,  bis  auf  einige 
grössere,  welche  unter  dem  Spiegel  der  zum  dritten  Male  eingegossenen 
Flüssigkeit  aufgestochen  wurden. 

Letztere  wurde  untersucht  und  in  ihr  Trimethylamin  bestimmt 
nachgewiesen. 

Die  Cysten  selbst  entwickeln  sich  nach  dem  Verfasser  ans  Drüsen, 
welche  durch  Entzündung  zum  Verschluss  gekommen  sind.  —  Dass 
in  den  Sekreten  der  äusseren  Genitalien  und  der  Vagina  Trimethy- 
lamin vorhanden  ist,  wurde  von  Zweifel  schon  früher  nachgewiesen. 

Piering  (56).  Am  dichtesten  stehen  diese  Cysten  im  hinteren 
Scheidengewölbe  und  stellen  sich  dar  als  hiersekorn-  bis  erbsengrosse 
Bläschen,  deren  Sitz  meist  dem  Kamme  der  Rugae  entspricht.  Mikro- 
skopisch ist  die  Schleimhaut  darüber  normal.  Die  Mucosa  zeigt  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  der  Cysten  eine  grosse  Anzahl  von  Rund- 
zellherden, welche  Piering  als  LymphfoUikel  anspricht  Innerhalb 
oder  in  der  Nähe  dieser  Follikel  treten  eine  Anzahl  Riesenzellen 
auf.  In  der  Mitte  der  Herde  sind  oft  Hohlräume.  Die  eigentlichen 
Cysten  haben  keine  selbstständige  Wandung.  An  einer  der  Cysten 
bildete  das  lymphfollikelartige  Grewebe  die  Begrenzung.  An  einzelnen 
Stellen  war  eine  einschichtige  Lage  kubischer  Zellen  nachzuweisen. 
Einzelne  dieser  Zellen  enthielten  mehrere  Kerne. 

Aus  diesem  Befunde  schliesst  Piering,  dass  der  Entstehungsort 
der  Cysten   in   den  Lymphfollikeln   und  Lymphspalten   zu  suchen  ist 

H.  W.  Freund  (59)  erzählt  zwei  interessante  Fälle  von  Ver- 
letzungen durch  Haarnadeln,  welche  im  ersten  Falle  zu  onanistischen 
Zwecken,  im  zweiten  zur  Erzielung  eines  künstlichen  Abortus  in  die 
Genitalien  eingeführt  wurden  und  stecken  geblieben  waren.  Die  eine, 
15jährige  Patientin,  hatte  die  Haarnadel  mit  dem  Bügel  voran  in  die 
Harnröhre  geschoben,  die  Nadel  war  in  die  Blase  entschlüpft  und  von 
dort  aus  mit  der  einen  Spitze  durch  die  Blasenwand  in  das  vordere 
Scheidengewölbe,  mit  der  anderen  durch  den  m.  bulbo-cavemosus  in 
die  linke  grosse  Labie  durchgedrungen.  Entfernung  der  Nadel  nach 
Streckung  ihrer  Schenkel  von  der  Scheide  aus.  Heilung.  Bei  der 
zweiten  Patientin  war  eine  zusammengedrehte  Haarnadel  in  die  Gebär- 
mutter eingestossen  worden,  war  von  dort  in  die  linke  Tube  gerathen 
und  hatte  dort  schwere  Entzündungen  und  ausgedehnte  Verwachsungen 
der  Umgebung  verursacht  Aus  der  Tube  ist  ein  Stück  der  Nadel  in 
die  Bauchhöhle  gelangt  und  wurde  bei  der  Laparotomie  in  einer  Netz- 
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adhäsion  gefunden.     Der  Tuben tumor  und  schwere,  von  ihm  aus  her- 
-vorgerufene  Hystero  -  epileptische  Krämpfe   indicirten   die  Laparotomie. 

Chrobak  (64)  giebt  in  dieser  Arbeit  eine  auf  alle  Einzelheiten 
«ingehende  Beschreibung  der  Mastdarmscheidenfisteln,  ihrer  Aetiologie, 
Symptomatologie,  Diagnose  und  Behandlung.  Im  Ganzen 
sah  er  24  Fälle,  9  von  diesen  operirte  er  und  erzielte  dabei  8  Hd- 
lungen.  Einige  der  Fälle  von  besonderem  Interesse  sind  eingehender 
beschrieben.  Der  Behandlung  der  Fisteln  ist  der  grösste  Theil  der 
Arbeit  gewidmet  und  geht  Verfasser  von  den  Aetzungen  der  Fisteln 
aus.  Er  kauterisirt  dieselben  von  der  Scheide  aus  und  wählt  dazu 
nur  solche,  welche  durch  den  Schorf  annähernd  verschlossen  werden 
können.  Meist  wird  der  Pacquelin  dazu  benutzt,  wobei  die  Mastdarm- 
Oeffnung  der  Fistel  tamponirt  werden  muss.  Aussichtslos  fiir  Aetzungen 
sind  meist  solche  Fisteln,  welche  in  dem  dünnen  Theile  des  Septum 
recto-vaginale  liegen  und  dasselbe  in  senkrechter  Richtung  durchbohren. 
Betreffs  der  Operation  der  Fisteln  bevorzugt  Chrobak  die  von  Simon 
angegebenen  Methoden,  die  zwar  in  einzelnen  Fällen  modifizirt  werden 
müssen.  Nächst  diesen  Methoden  erkennt  er  diejenige  von  Schauta 
als  werthvoll  an  und  zwar  für  solche  Fisteln,  welche  im  rektalen  Theile 
<ier  Vagina  liegen,  bei  welchen  die  Rektalschleimhaut  nicht  zu  stark 
narbig  verzogen  ist,  der  Sphincter  ani  extemus  normal  funktionirt  und 
die  Scheide  weit  genug  ist. 

Die  Operation  von  der  Scheide  aus  nach  Simon  hat  Chrobak 
bei  z>vei  Kranken  4  Mal  ausgeführt  und  führt  die  häufigen  Misserfolge 
dieser  Methode  auf  spätere  Infektion  der  vereinigten  Flächen  vom 
Darme  her  zurück.  Der  Spaltung  des  Septum  recto-vaginale  und  Ver- 
einigung durch  die  Triangulärnaht  giebt  er  vor  dieser  Methode  den 
Vorzug  und  hat  die  Operation  in  8  Fällen  ausgeführt,  wovon  6  voll- 
kommen heilten.  Ein  Fall  blieb  ungeheilt  und  in  einem  blieb  eine 
geringe  Fistel,  die  nach  Monaten  spontan  heilte.  Verfasser  räth,  nicht 
zu  früh  zur  Operation  zu  scjireiten,  er  operirte  frische  Falle  nie  vor 
Ablauf  der  1 2.  Woche  p.  partum  und  dann  gern  kurz  nach  der  Periode. 
In  den  letzten  Jahren  wendet  er  dabei  die  lokale  Cocainanästhesie 
an  (6  —  8  Injektionen  von  2 — 3  Tropfen  einer  ö^/q  Cocainlösung).  Vor- 
bereitung zur  Operation  und  Ausführung  derselben,  Anfrischung,  Narben- 
excision,  Naht  wird  genau  beschrieben. 

Als  Nahtniaterial  wird  Seide  verwendet,  nur  zu  versenkten  Nähten 
Katgut.  Besonderen  Werth  legt  Chrobak  auf  die  Vereinigung  des 
Sphincter  ani.     Die  Vereinigung  grosser  Defekte  nach  Narbenexcision 
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geschieht   am    besten    durch   versenkte   bezw.  fortlaufende  Katgutnaht. 
Zum  Schlüsse  wird  noch  die  Nachbehandlung  eingehend  besprochen. 

V.  Herff  (65)  hat  in  einem  Falle  eine  Harnröhrenscheidenfistel 
auf  folgende  Weise  geschlossen :  Nach  Entfernung  der  Narbenmassen 
spaltete  er  die  Wundränder  der  Fläche  nach,  indem  er  mit  dem  Messer 
die  Harnröhrenschleimhaut  und  die  Scheidenhaut  trennte  und  so  je 
zwei  Lamellen  schuf,  die  er  dann  einzeln  vereinigte.  Die  Harnröhren- 
schleimhaut nähte  er  der  Länge  nach  durch  einfache  Knopfnähte  von 
Seide,  die  nach  dem  Lumen  der  Harnröhre  geknüpft  wurden.  Die 
Scheidenlamellen  vereinigte  er  in  querer  Richtung,  senkrecht  zur  rechten 
Naht  Auf  diese  Weise  wird  nur  Narbenmasse  der  Harnröhre  geopfert, 
werden  hinreichend  breite  Wundflächen  geschaffen,  wird  der  Spannung 
-der  verschiedenen  Gewebstheile  Rechnung  getragen.  Verfasser  berichtet 
zum  Schlüsse  den  einschlägigen  Fall  und  räth  die  Methode  in  ge- 
•eigneten  Fällen  zu  versuchen.  Gelingt  sie  nicht,  so  ist  Lappenmethode 
auszufuhren,  da  bei  obiger  Operation  kein  Gewebsverlust  eintritt  Bis 
auf  zeitweise  wiederkehrendes  Harnträufeln  ist  übrigens  der  betreffende 
Fall,  in  welchem  nach  einer  Kolporrhaphia  anterior  zwei  Fisteln  nach 
•der  Blase  entstanden  waren,  geheilt 
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Gunkel  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Pseudo-HermaphroditismuB 
femininus  completus  (nach  der  Einthetlung  von  Klebs),  der  in  Mar- 
burg zur  Sektion  gelangte: 

Jahresber.  f.  Oebartsh.  n.  OyDAkoIogte  1887.  27 
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AeuBsere  Genitalien  von  männlichem  Aussehen.  Penis  ist  dick, 
4 — 5  cm  lang.  Harnröhre  im  vorderen  Theile  unvollständig,  bildet 
vom  an  der  Unterfläche  des  Penis  eine  Rinne.  Scrotuni  klein,  schlaff, 
leer,  stellt  zwei  lockere.  Hautfalten  dar,  die  in  der  Mitte  durch  eine 
Raphe  vereinigt  sind.  Innere  Genitalien  weiblich.  Es  ist  ein  Uterus 
vorhanden  mit  zwei  ungleich  langen  Tuben.  Das  linke,  etwa  kirsch- 
grosse  Ovarium  ist  fest  mit  dem  Tubenende  verwachsen;  das  rechte, 
etwas  grössere  Ovariimi  ist  wie  das  linke  durch  ein  Ligament  mit  dem 
Uterus  verbunden,  auch  Lig.  rotunda  sind  beiderseits  vorhanden.  Hinter 
diesem  Ovarium,  der  Tube  anliegend,  findet  sich  zwischen  den  Blättern 
des  Lig.  latum  ein  dem  Hoden  sehr  ähnliches  Gebilde,  das  sich  jedoch 
später  als  accessorische  Nebenniere  erweist  Das  Corpus  cavemoBum 
urethrae,  von  welchem  der  Bulbus  fehlt,  geht  nach  einem  prostata- 
ähnlichen Körper.  An  letzteren  setzt  sich  ein  häutiger,  muskulöser, 
7  cm  langer  Schlauch  an  —  Vagina  — ,  welcher  sich  nach  oben 
erweiternd  an  den  Uterus  inserirt. 

An  der  unteren  Grenze  des  prostataähnlichen  Körpers  fuhrt  eine 
Oeffnung  in  den  Vaginalkanal,  der  Einmündungsstelle  des  Sinus  pro- 
staticus  entsprechend.  An  dieser  Stelle  sind  auch  zwei  kleine  Hymenal- 
falten  vorhanden.     Co w per' sehe  Drüsen  nicht  zu  finden. 

Das  knöcherne  Becken  zeigt  einen  durchaus  männlichen  Habitus, 
ebenso  wie  der  ganze  äussere  Körperbau  der  136  cm  langen  Leiche. 
Mammae  fehlten  gänzlich,  dagegen  war  der  Bartwuchs  sehr  stark. 

V.  Campe  (6)  hat  mit  der  Behandlung  des  Pruritus  durch  den 
galvanischen  Strom  (nach  Empfehlung  von  Blackwood)  in  einem 
Falle  sehr  günstige  Erfolge  beobachtet.  Es  handelte  sich  um  eine 
ültere  Frau  mit  schwerem  Pruritus,  gegen  welche  Erkrankung  bereits 
alle  Mittel  erfolglos  angewendet  worden  waren.  Campe  benutzte 
einen  kleinen  Spam  er 'sehen  Apparat  und  nahm  zunächst  6  Elemente, 
setzte  die  Anode  in  die  Vulva  und  fuhr  mit  der  Kathode,  ohne  den 
Strom  zu  unterbrechen,  über  die  erkrankten  Stellen.  Die  Sitzungen, 
die  eine  Zeit  lang  täglich  wiederholt  wurden,  dauerten  10  Minuten, 
später  wurden  10  Elemente  verwendet.  Es  trat  eine  baldige  Besserung 
ein.     Schwache  Karbolausspülungen  wiurden  daneben  verordnet 

Fr.  Simson  (19)  heilte  einen  Fall  von  Pruritus  bei  Diabetes, 
welcher  nach  Heilung  des  letzteren  trotz  Anwendung  aller  empfohlenen 
Mittel  fortbestand,  mit  Aufstreichen  von  Cocainsalbe  (1 :  20)  und 
Waschungen  mit  Lösung  von  Hydrargyrum  nitricum. 

Dr.  H.  C.  C  o  e  (7).  Schilderung  eines  Falles  von  einem  14jährigen 
Mädchen,  welches  nach  einem  Stuprum   anscheinend  im  Anschluss  an 
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eine  Verletzung  an  der  CommiBeura  labiorum  mit  uachheriger  Gre- 
schwürsbildung  unter  heftigen  Schmerzen  im  Leibe,  hohem  Fieber,  Be- 
nommenheit etc.  schwer  erkrankte.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  jenes 
kleine  Geschwür  nichts  mit  diesen  schweren  Symptomen  zu  thun  hatte, 
sondern  dass  zufällig  ein  Abdominaltyphus  vorlag.  Die  Ejranke  war 
bereits  in  Konvalescenz ,  als  sie  infolge  eines  Diatfehlers  einen  Rück- 
fall bekam  und  starb.  Durch  das  Zusammentreffen  von  Stuprum,  Ver- 
letzung, Geschwürsbildung  an  der  Vulva  mit  Typhus  ist  der  Fall  von 
besonderem  diagnostischem  und  forensischem  Interesse. 

Gottschalk  (10)  theilt  die  Oedeme  der  Vulva  nach  Hilde- 
brandt in  akute  und  chronische.  Erstere  treten  meist  im  Wochen- 
bette, seltener  in  der  Schwangerschaft  auf;  ausserhalb  von  Wochenbett 
und  Schwangerschaft  sind  Oedeme  selten  und  meist  von  geringer  Aus- 
dehnung. Verfasser  bespricht  die  Aetiologie  der  einzelnen  Formen, 
nachdem  er  vorher  die  Oedeme  im  Allgemeinen  abgehandelt  hat.  — 
Das  akute  Oedem  im  Wochenbett  tritt  nach  starken  Quetschungen 
während  der  Geburt  kurz  nach  derselben  ein  und  schwindet  bald 
wieder.  Oder  es  entsteht  als  Begleiterscheinung  eines  sich  senkenden 
Abscesses  der  Vagina  oder  ihrer  Umgebimg  in  Folge  von  Komprestion 
der  Vulvagefässe. 

Endlich  sieht  man  es  am  häufigsten  bei  Puerperalgeschwüren  im 
Schddeneingang.  Hier  tritt  das  Oedem  erst  im  Laufe  der  ersten  3 
bis  4  Tage  des  Wochenbettes  ein.  —  Li  der  Schwangerschaft  sieht 
man  das  akute  Oedem  zuweilen  in  Folge  von  Uloerationen  bei  Vaginal- 
katarrh und  ist  es  hier  meist  auf  die  kleinen  Labien  beschränkt  — 

Das  nicht  entzündliche  chronische  Oedem  entsteht  durch  Gefäss- 
kompression  oder  Grefassthrombose  im  Gebiete  des  kleinen  Beckens  oder 
es  ist  eine  Theilerscheinimg  von  allgemeinem  Oedem  bei  Herz-  und 
Nierenkrankheiten.  Li  der  Schwangerschaft  ist  dasselbe  sehr  häufig 
und  kann  bedeutende  Ausdehnung  erreichen. 

Im  weiteren  geht  Verfasser  auf  die  Differenzialdiagnose  näher  ein 
und  bespricht  das  Haematom  der  Vulva,  die  Hernien,  die  Abscesse 
und  die  Cysten.  Nachdem  auch  noch  die  allgemeine  und  specielle 
Therapie  der  Oedeme  besprochen  wurde,  wobei  Verfasser  besonders  vor  un- 
zeitigen Skarifikationen  warnt,  berichtet  er  einen  von  ihm  beobachteten  Fall 
von  Oedem  im  8.  Monat  der  Schwangerschaft,  dessen  Aetiologie  unbe- 
stimmt blieb,  obwohl  im  Wochenbette  ein  Anfall  von  Eklampsie  auftrat. 

Geist  (26).  Es  ist  dies  der  einzige  derartige  Fall,  welcher  zur 
Veröffentlichung  gekommen  ist 

Der  Tumor  ist  kleinapfelgross,  auf  dem  Durchschnitte  gelblich  ver« 

27* 
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färbt  Der  centrale  Theil  besteht  aus  Bindegewebsfasern  mit  vielen 
Lücken,  welche  ausgefüllt  sind  mit  epithelioiden,  carcinomatösen  Zellen^ 
angeordnet  zu  zapfenähnlichen  Bildungen.  Letztere  über¥negen  am 
Rande  (tubuläres  Drüsencarcinom).  Dazwischen  waren  noch  normale 
Acini  und  Drüsengänge  vorhanden. 

Der  Sitz  der  Greschwulst  entspricht  genau  demjenigen  der  Bar- 
tholini'sehen  Drüse.  — 

Dr.  Grace  Peckham  (14).  Die  ungemein  verschiedene  Auf- 
fassung beregter  Krankheitsprozesse  spiegelte  sich  schon  in  der  Mannig- 
faltigkeit der  Bezeichnungen  als  Lupus  genitalium,  Lupus  vulvae,  Lupus 
exedens,  Lupus  vulgaris,  Herpes  exedens,  Herpes  esthiomenos,  Esthio- 
mena,  Noli  me  tangere,  Dartre  rougeante,  Esthiom^ne  serpigineux  etc., 
wie  sie  von  französischen  Autoren,  die  Verfasserin  ausschliesslich  cdtirty 
nach  und  nach  gegeben  worden  sind.  Gleichviel  wie  man  die  Krank- 
heit nennen  will  oder  ob  man  nach  Deschamps  (1885)  die  anatomisch- 
ätiologische Verschiedenheit  der  klinisch  gleichartigen  Krankheitsform^i 
in  den  Vordergrund  stellt  und  nur  von  Epithelioma,  Tuberculosis, 
Lupus,  Syphilis  vulvae  spricht,  von  den  älteren  Eintheilungen  imd  Be- 
zeichnungen eines  Hu  gui  er,  Guibont,  Fiquet  abgesehen,  so  giebt 
es  doch  gewisse  Fälle  von  ulceröser  Zerstörung  der  Vulva,  welche  als 
etwas  besonderes  gekennzeichnet  sind  durch  langsamen  Verlauf,  Ab- 
wesenheit von  Schmerzeo,  ungestörtes  Allgemeinbefinden,  während  der 
örtliche  Befund  eine  eigenthümliche  violette  Färbung  der  betreffenden 
Theile,  sowie  Verdickung,  Verhärtung,  Hypertrophie  neben  mehr  minder 
ausgedehntem  geschwürigen  Zerfall  darbietet.  Ein  derart  charakteri- 
sirter  Fall  von  einer  48jährigen  kräftigen  Frau,  welche  7  Mal  geboren 
hatte  und  seit  ihrer  vor  8  Jahren  stattgehabten  letzten  Entbindung 
damit  behaftet  war,  wird  ausführlich  mitgetheilt  und  durch  eine  aus- 
gezeichnete farbige  Tafel  abgebildet.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
durch  Dr.  H.  C.  Coe  ergab,  dass  Carcinom  (Epitheliom)  und  Sarkom 
sicher  auszuschliessen  seien.  Abwesenheit  von  fettiger  Degeneration, 
von  Verkäsung,  von  Einschmelzung  der  untersuchten  Knötchen  gestatte 
auch  Tuberkulose  und  Syphilis  auszuschliessen,  doch  nicht  absolut 
Die  Abwesenheit  von  epithelioiden  Zellen,  sowie  von  Riesenzellen  ge- 
statteten, wenigstens  nach  der  meist  verbreiteten  Auffassung,  auch  nicht 
Lupus  anzunehmen.  Im  Wesentlichen  war  das  mikroskopische  Bild 
das  einer  einfachen  Entzündung  des  Bindegewebes  mit  der  Besonder- 
heit, dass  die  Rundzellen  eine  Neigung  zur  Bildung  umschriebener 
Knötchen  und  Herde  darboten.  Dass  das  Mikroskop  allein  zu  keiner 
positiven  Diagnose  leiten  könne,  sei  klar. 
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Immerhin  stehen  Lupus  und  die  beregten  uloerativen  Vorgänge 
an  der  Vulva  in  Beziehung  zu  Skrophulose,  Tuberkulose,  83rphili8. 
Unter  Abrechnung  von  Fällen,  die  unzweifelhaft  Carcinom  oder  Tuber- 
kulose waren,  bekam  Verfasserin  eine  Tabelle  von  33  Fällen:  in  12 
derselben  war  S3rphili8  sicher  oder  sehr  wahrscheinlich,  m  weiteren  14 
Fällen  sprachen  viele  Anzeichen  gleichfalls  für  Syphilis,  so  dass  dieser 
doch  ätiologisch  die  erste  Bolle  zugewiesen  werden  muss. 

Es  wird  nach  dem  Angeführten  daher  vorgeschlagen,  der  Krank- 
heit einen  rein  deskriptiven  Namen  zu  geben,  wie  Hypertrophie  der 
Vulva  mit  Geschwürsbildung*'  unter  Vorsetzung  eines  die  Aetiologie 
bezeichnenden  Eigenschaftswortes,  wie  „syphilitisch,  skrophulös,  lupös, 
tuberkulös''. 

Ist  Patientin  im  Uebrigen  gesund,  schmerzfrei;  liefert  das  Geschwür 
kein  übelriechendes  Sekret;  verläuft  die  Ejrankheit  sehr  langsam,  wurde 
eine  negative  mikroskopische  Probeuntersuchung  gemacht,  so  kann  man 
wenigstens  Carcinom  ausschliessen.  Welche  Zeichen  haben  wir  aber 
dann  noch,  um  eine  oder  die  andere  Geschwürsform  festzustellen?  Die 
violette  Farbe  ist  nicht  charakteristisch.  Ob  eine  eigene  Beschaffen- 
heit der  Geschwürsränder  pathognomonisch  sei,  ist  noch  eine  offene 
Frage.  Die  Leistendrüsen  wurden  bald  angeschwollen  gefunden,  bald 
nicht.  Das  Fehlen  von  chronischer  Anschwellung  derselben  beweist 
zudem  nichts  Sicheres  gegen  Syphilis.  Am  meisten  Aufklärung  wird 
von  bisher  nur  spärlich  vorgenommenen  mikroskopischen,  sowie  von 
fast  ganz  fehlenden  bacteriellen  Untersuchungen  für  die  Zukunft  zu 
erwarten  sein.  Die  Behandlung  bestand  bisher  hauptsächlich  in  Dar- 
reichung von  antisyphilitischen  Mitteln,  Tonicis,  Leberthran ;  örtlich  er- 
wies sich  Abtragung  der  erkrankten  Theile  und  Aetzung  als  das  wirk- 
samste Gegen  verfahren.  So  lange  Blase  und  Mastdarm  nicht  ange- 
griffen werden,  können  sich  die  Patienten  relativ  gut  befinden,  doch 
ist  6  Mal  Exitus  letalis  an  Peritonitis  beobachtet  worden.  Einige  Mal 
wurde  fettige  Entartung  der  Leber  gefunden,  was  Einige,  wieHuguier, 
Lebert,  Hildebrandt,  als  einen  demLeiden  eigenthümlichen  Aus- 
gang ansehen.  In  einem  Falle  war  Tuberkulose  der  Lungen  vorhanden, 
doch  wohl  nur  in  zufälligem  Zusammentreffen.  (Der  Arbeit  ist  eine 
tabellarische  Kasuistik  von  48  Fällen  beigegeben.  —  Vgl.  hierzu  noch: 
Th.  Landau,  Ueber  Verschwärungen  der  weiblichen  Harnröhre.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  30.  S.  89). 

Bruhn  (25).  Verfasser  macht  auf  das  sehr  seltene  Vorkommen  dieser 
Geschwulstform  aufmerksam.  Er  hat  aus  der  Litteratur  nur  12  Fälle 
zu  sammeln  vermocht  und  fugt  diesen  zwei  weitere  hinzu,  welche  durch 
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Exstirpation  geheilt  wurden.  —  Die  Prognose  ist  nur  dessh&lb  eine 
so  schlechte,  weil  die  Frauen  meist  erst  dann  zur  Operation  kommen, 
wenn  das  Sarkom  im  schnellen  Wachsthum  sich  befindet  und  weil 
dann  viel  früher  Recidive  post  operationem  eintreten. 

Graefe  (27).  Bei  einer  37jährigen  Frau  hatte  sieh  aus  einem 
schon  seit  10  Jahren  bemerkten  Knoten  in  der  linken  grossen  Scham- 
lippe  in  kurzer  2^it  ein  Mannskopfgrosser  Tumor  entwickelt.  Die 
Diagnose  schwankte  zwischen  einer  Hernie  raitlipomatos  entarteten 
Netzknoten  oder  einer  rein  lipomatösen  Neubildung^  ausgehend  von 
der  grossen  Labie.  In  dem  Tumor  waren  knollige,  deutlich  von  einander 
zu  trennende  Massen  zu  föhlen.  Perkussionston  überall  leer.  Bei  der 
Operation  wurde  letztere  Diagnose  bestätigt.  Die  Tumormasse  wurde 
vorsichtig  ausgeschält  und  beim  weiteren  Vordringen  bemißrkt,  dass 
dieselbe  nicht  von  der  grossen  Labie  ausging,  sondern  von  dem  sub* 
serösen  Fettgewebe  zwischen  Vagina  und  absteigenden  Schambein ast. 
Dort  hing  der  Tumor  an  einem  dünnen  Stiel,  welcher  mit  Katgut  ab- 
gebunden wurde.  Der  Tumor  hatte  von  da  aus  denselben  Weg  wie 
eine  Hemia  labii  majoris  posterior  eingeschlagen.  Nachbehandlung 
bestand  nach  Resektion  der  überschüssigen  Hautlappen  in  Naht  der- 
selben und  Drainage  der  Höhle.  Heilung  verzögert  durch  eine  Throm- 
bose des  rechten  Unterschenkels. 

Janvrin  (28).  Vorlegung  eines  Präparates,  bestehend  aus  beiden 
Labien  mit  einem  Theile  der  hinteren  Scheidenwand,  abgetragen  wegen 
Epitheliom.  Das  Operationsverfahren  bestand  in  rascher  Ausschneidung 
mittelst  Scheere,  Applikation  des  Thermokauter,  wobei  aber  3  spritzende 
Gefasse  für  sich  mit  Katgut  unterbunden  wurden.  Verband  mit  einer 
Lösung  von  doppelt- kohlensaurem  Natron  bis  zur  Abstossung  des 
Schorfes,  dann  mit  Karbol. 

Tarnowski  (38)  versteht  unter  Trachoma  pudendorum  Knöt- 
chen der  Vulvarschleimhaut  von  graugelber  Farbe,  welche  die  Schleim- 
haut überragen  und  bei  mikroskopischer  Untersuchung  Epitiielial- 
papillonie  ergeben.  Das  Trachom  findet  sich  besonders  bei  Prostituirten 
und  kann  auf  das  Auge  übertragen  werden.  Hauptsymtom  ist  lästiges 
Jucken  der  inneren  Geschlechtstheile. 

Behandlung:  oberflächliche  dichte  Einschnitte  und  nachfolgende 
Bepinselung  mit  Höllenstein,  schwefelsaurem  Zink  (l — 2^/o),  Karbol- 
säure (5  Vo)  und  Sublimat  (0,5  ^/oo). 

Thomas  E.  McArdle  (44).  Unter  „primärer  Perineorrhaphie'' 
wird  die  Naht  des  Dammes  innerhalb  24  Stunden  nach  der  Zerreissung, 
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unter  „sekundäres  P/'   die   zu  irgend  einer  Zeit    2   Monate   nach   der 
Entbindung  verstanden. 

Nach  Betonung  der  ausserordentlichen  Häufigkeit  der  Dammrisse 
bei  Primiparis,  welche  er  als  etwas  Natürliches,  Unvermeidliches  hin- 
nimmt, ohne  die  bekannte  amerikanische  Theorie  von  der  Vergrösserung 
der  kindlichen  Köpfe  im  19.  Jahrhundert  anders  als  von  der  scherz- 
haften Seite  aufzufassen,  wirft  McArdle  die  Frage  auf,  was  besser 
sei,  den  zerrii^senen  Damm  sofort  zu  nähen  oder  ihn  „der  Natur  zu 
überlassen",  um  später  allenfalls  die  sekundäre  Perineorrhaphie  auszu- 
fahren. Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  am  besten  von  der 
primären  Perineorrhaphie  absehe.  Seine  Gründe  sind  folgende:  die 
Dammnaht  ohne  Narkose  ist  sehr  schmerzhaft,  es  sei  aber  nicht  zu 
billigen,  ihretwegen  eine  solche  einzuleiten  oder  die  behufs  der  Ent- 
bindung vorgenommene  Narkose,  zu  welchen  er  sehr  selten  schreite, 
weiter  fortzusetzen,  da  sie  post  partum  -  Blutung  begünstige.  Die  Ent- 
bundene sei  nach  der  Geburt  derart  erschöpft,  dass  sie  vor  Allem  ab- 
s^olute  Ruhe  nöthig  habe  und  nicht  einer  Operation  ausgesetzt  werde, 
welche  sogar  Gefahr  bringen  könne  (!),  indem  Fälle  von  schweren 
atonischen  Blutungen  in  Folge  des  Shockes  durch  die  Perineorrhaphie 
bekannt  seien.  —  Trotz  sofortiger  Dammnaht  bleibe  die  Primärheilung 
sehr  oft  aus,  namentlich  wenn  die  Wunde  keine  glatte  war;  komme 
es  dann  zu  einer  sekundären  Heilung  durch  Granulation,  so  sei  der 
Zustand  nicht  anders,  als  wenn  nicht  genäht  wurde,  während  anderer- 
seits glatte,  scharfe  Dammrisse  per  primam  heilen  könnten  ohne  Naht 
Durch  vollkommene  Reinlichkeit  kann  die  Dammwunde  von  einer 
„Reizung"  durch  die  Lochien  bewahrt  werden,  welche  überhaupt  nicht 
gefahrlich  sind,  so  lange  nicht  „von  Aussen"  septische  Infektion  zu- 
trete. Dann  sei  es  gewiss  besser,  eine  offene  Wunde  vor  sich  zu  haben, 
die  man  gründlich  reinigen  könne:  denn  so  hermetisch  schliesse  die 
Dammnaht  nicht,  als  dass  septische  Stofie  nicht  doch  eindrängen,  um 
sich  in  abgeschlossenen  Spalten  erst  recht  zu  vermehren. 

Hält  aber  Jemand  dafür,  die  sofortige  Dammnaht  vorzunehmen, 
statt  sie  zu  unterlassen,  so  muss  er  sie  logischer  Weise  in  jedem  Falle 
machen,  um  „die  früheren  Verhältnisse  wieder  herzustellen  und  einer 
Infektion,  die  von  der  kleinsten  Dammwunde  ausgehen  können,  vor- 
zubeugen", wie  ihre  Anhänger  meinen.  Wie  schnell  verkleinem  sich 
aber  anscheinend  grosse  Risse  schon  nach  24  Stunden  ?  Durch  Einlegen 
von  ein  paar  Nähten  ist  da  nichts  gewonnen.  Heilt  der  Riss  unter 
geeigneter  Lagerung  der  Wöchnerin  und  Reinlichkeit  nicht  von   selbst. 
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80  ist  es  besser,  nach  einigen  Monaten  einen  neuen  Damm  herzustetlen, 
welcher  oft  besser  sei  (!),  als  der  frühere. 

[Denjenigen,  welche  auch  bei  uns  viel  Damme  zerreissen,  um  sie 
nachher  nicht  zu  nähen,  werden  diese  Ansichten  ganz  nach  ihrem 
Herzen  sein.  Es  mag  besser  sein,  einen  zerrissenen  Damm  gar  nicht, 
als  ihn  schlecht  zu  nähen;  wird  aber  die  Dammnaht  sorgfiltig  ange- 
legt, dann  kann  man  auch  auf  Primärheilung  rechnen,  wie  die  Resultate 
unserer  Kliniken  beweisen.  In  der  Privatpraxis  freilich  wird  viel  zer- 
rissen und  wenig  genäht.  Ein  solches  Verhalten  darf  durch  Anschau- 
ungen wie  die  von  McArdle  nicht  ermuthigt  werden.     S.] 

Howard  A.  Pardee  (46).  Angeregt  durch  einen  Vortrag  von 
Baldy  in  der  Februarsitzung  der  Obst.  Soc.  of  Philadelphia  über 
Emmet's  Operation  gegen  Dammriss  und  Kolpo-Rectocele  giebt 
Pardee  eine  Darstellung  von  W.  G.  W  y  1  i  e'  s  Methode,  die  derselbe 
seit  1882  ausübe.  Plastische  Operationen  sollten  nie  beschrieben 
werden  ohne  gute  Abbildungen,  deren  Anschaulichkeit  durch  keine 
noch  so  wortreiche  Schilderung  ersetzt  werden  kann.  Daher  sei  von 
Wylie's  Methode  hier  auch  nur  die  Generalidee  angegeben.  Es 
kommt  nach  ihm  besonders  darauf  an,  die  Vertiefungen  (Sulci)  seit- 
lich von  der  medianen  Vorblähung  der  hinteren  Scheidenwand  aus- 
giebig anzufrischen,  wodurch  die  Rectocele  durch  Zusammenziehen  der 
Wundränder  vollständig  zurückgestülpt  und  eine  feste  Narbe  erzeugt 
werde.  Die  Gesammtanfrischung  fallt  vom  Introitus  vaginae  bis  nahe 
zum  Orif.  ext.  ut.  hinauf  rechteckig  aus  derart,  dass  die  längeren 
Seiten  der  Figur  quer  zur  Scheidenaxe  liegen.  In  der  Scheide  werden 
die  Suturen  ebenfalls  quer  durchgelegt,  nach  dem  Damme  zu,  ent- 
sprechend der  „alten"  Schmetterlings-Operation.  —  Wie  man  sieht,  hat 
diese  Wy He' sehe  Methode  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  von  Simon. 

M.  Lucien  Picqu^  (47).  Nach  einer  geschichtlichen  Einlei- 
tung, die  bis  auf  Guillemeau,  Par6,  Saucerotte  de  Luneville 
zurückgeht,  mit  Roux  und  Em  nie  t  endigt,  bezeichnet  Picqu^  die 
Lappen-Operation  als  die  der  Zukunft:  „La  raphie  est  de  beauooup 
pr6f(§rable  ä  la  plastie".  Es  gelte  vor  Allem  die  Dammnaht  vor  dem 
Eindringen  der  Seheidensekrete  zu  schützen.  Dies  habe  seit  Langen- 
beck  (1853)  dahin  geführt,  die  Anfrischung  mit  Naht  zu  verlassen 
und  an  ihre  Stelle  Lappen-Operationen  zu  setzen.  Das  Langenbeck*- 
sche  Verfahren  sei  dann  durch  Lefort,  Demarquay,  Deroubaix 
und  vor  Allem  durch  Riebet  modiüzirt  worden.  Die  bereits  seit  lö 
Jahren  geübte  Methode  des  Letzteren  ist  es,  welche  Picqu6  wie  folgt 
beschreibt:    Spaltung  des    Septum   recto-vaginale  durch   einen  Bogen- 
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schnitt;  seitliche  Anfrischung  in  Form  von  Schmetterlingsflügeln ,  die 
weit  nach  hinten  reichen.  Die  Spaltung  eei  gleich  Null  auf  der  Höhe 
der  recto-vaginalen  Narbe  und  nehme  je  weiter  nach  Aussen  an  Tiefe 
zu,  überschreite  aber  nicht  8—10  mm.  Vereinigung  der  beiden 
Scheidenlappen  mit  ihren  blutigen  Flächen  durch  Knopfnähte,  von 
hinten  nach  vom.  Die  vordersten  Nähte  sollen  aber  erst  nach  den 
Perinealnähten  gelegt  werden.  Letztere  seien  Zapfennähte,  3 — 4  an 
Zahl.  Dazwischen  oberflächliche  Nähte.  Keine  besonderen  Rectal- 
näht,  die  mit  Verneuil  als  gefahrliche  und  unnütze  Komplikation 
betrachtet  werden.  Weit  entfernt,  das  neugebildete  Perineum  zu 
schützen,  seien  sie  gerade  die  Hauptursache  operativer  Misserfolge. 
[Demnach  bliebe  nach  dem  Rektum  zu  eine  offene  Wunde.  Merk- 
würdigerweise furchtet  Riebet  das  Eindringen  von  Mastdarminhalt 
weit  weniger,  als  das  des  „Mucosit^  vaginales'',  welche  bei  der  nor- 
maliter  ganz  geringen  Sekretion,  bei  antiseptischer  Ausführung  der 
Operation,  Jodoformgaze-Tamponade  der  Scheide  absolut  gleichgültig 
sind,  abgesehen  davon,  dass  die  Ursachen  der  „Mucosit^s'',  bestehend 
in  Endometritis,  Cervixrissen,  eben  vorher  oder  gleichzeitig  mit  besei- 
tigt werden  müssen.     S.] 

Durch  das  Verfahren  von  Riebet  sollen  Fistelbildungen  nach 
Scheide  und  Damm  seltener  zu  Stande  kommen.  Unter  den  8  mit- 
getheilten  Fällen  kam  es  einmal  zur  Bildung  einer  Fistula  recto-vagi- 
nalis,  die  später  auf  Aetzung  mit  Lapis  heilte;  ein  Fall  misslang 
gänzlich,  wurde  aber  durch  eine  spätere  Operation  noch  geheilt.  In  6 
Fällen  erfolgte  glatte  Heilung. 

[Die  von  Picqu6  mitgetheilte  Operation  Richet's  ist  bis  auf 
Kleinigkeiten  der  Methode  von  Wilms  analog,  deren  Stellung  zu 
den  reinen  Lappen-Operationen  ich  in  meinem  klinischen  Vortrage 
genau  präcisirt  habe.     S.] 

Sänger  (48).  Verfasser  hat  die  Operation  bereits  in  der  gynä- 
kologischen Sektion  der  Naturforscherversammlung  in  Wiesbaden  be- 
schrieben und  an  Präparaten  und  Zeichnungen  demonstrirt  In  diesem 
Vortrage  beschreibt  er  dieselbe  an  der  Hand  guter  und  anschaulicher 
Zeichnungen  noch  eingehender.  Zunächst  geht  er  auf  die  Geschichte 
der  Operation  und  deren  verwandte  Methoden  ein  und  schildert  beson- 
ders die  Methode  der  Operation  des  totalen  Dammrisses  nach  Voss  sen. 
und  diejenige  von  A.  R.  Simpson  bei  kompleten  und  inkompleten 
Rissen.  Auch  die  ältere  Methode  von  Lawson  Tait,  welche  der- 
selbe in  den  letzten  Jahren  verlassen  hat,  erwähnt  er,  um  dann  auf 
dessen  neue  Operationsweise  überzugehen,  von  deren  Vorzügen  er  durch 
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eine  grosse  Reihe  geheilter  Fälle  überzeugt  worden  ist.  Die  Operation 
besteht  darin,  dass  bei  unvollständigem  Dammrisse  das  Septum  recto- 
vaginale  mit  einer  spitzen  Kniescheere  in  querer  Richtung  3 — 4  cm 
breit  gespalten  wird.  Von  den  Endpunkten  des  Querschnittes  werden 
zwei   zu   diesem    rechtwinkelige  Seitenschnitte   bis   zur  Labionymphal' 

grenze  angelegt  (Form  der  Schnitte  | |).     Der  Vaginallappen   wird 

nach  oben  etwas  abpräparirt,  so  dass  eine  nahezu  viereckige  Wundfläche 
entsteht.  Die  Vereinigung  derselben  geschieht  in  querer  Richtung 
mittelst  gestielter  Nadel  (Peaslee)  und  Silberdraht.  Ein-  und  Aus- 
stichstelle der  Nadel  sollen  sich  genau  an  die  Grenze  der  Haut  und 
Wundfläche  halten.  Zwischensuturen  werden  mit  Silkwormgut  ange- 
legt. Nachbehandlung  mit  Jodoform  und  Gaze.  Die  oberflächlichen 
Nähte  werden  am  8.  Tage,  die  tiefen  am  14.  Tage  entfernt.  —  Bei 
vollständigem  veralteten  Dammrisse  wird  der  vordere  Lappen  wie  oben 
beschrieben  gebildet,  darauf  ein  hinterer  durch  Verlängerung  der  seit- 
lichen Schnitte  nach  rückwärts  (| |).    Die  Vereinigung  geschieht  hier 

ebenso ,  alle  Nähte  werden  von  der  Dammseite  aus  gelegt.  —  Die 
Operation  kann  auch  als  Schlussakt  der  Prolapsoperation  in  Grestalt 
einer  Episiorrhaphie  angewendet  werden.  Wenn  nöthig  wird  zuerst  die 
Portio  vaginalis  amputirt,  bez.  die  Emmet'sche  Operation  gemacht, 
darauf  die  vordere  und  hintere  Kolporrhaphie  (letztere  ohne  Einbeziehung 
des  Dammes)  und  zuletzt  wird  die  Dammplastik  angeschlossen.  Durch 
Verlängerung  der  seitlichen  Schnitte  nach  oben  wird  der  Introitus 
vaginae  enger  und  der  Damm  fester  gemacht  Zum  Schlüsse  giebt 
Verfasser  eine  Kasuistik  von  19  einschlägigen  Fällen. 

Weitere  bisher  gemachte  Erfahrungen  über  diese  neue  Operation 
bestärkten  Sänger  in  seiner  gleich  anfangs  ausgesprochenen  guten 
Meinung  von  derselben  und  in  der  Erwartung,  dass  dieselbe  auch  von 
anderen  Operateuren  mit  gleich  guten  Resultaten  ausgeführt  werden 
würde. 

Wal  eher  (49).  Es  würde  die  Grenzen  eines  Referates  weit 
übersehreiten,  wenn  hier  die  ganze  Arbeit  besprochen  werden  sollte, 
darum  will  Ref  nur  das  vom  Verf.  eingeführte  neue  Operationsverfahren 
bei  veralteten  Dammrissen  und  Vorfall  schildern.  Vorher  muss  aber 
besonders  darauf  hingewiesen  werden,  dass  das  Kapitel  der  Therapie 
des  Vorfalls,  zumal  die  Prolapsoperationen ,  in  der  sorgfältigsten  und 
vollständigsten  Weise  bearbeitet  sind.  In  der  Eintheilung  des  Pro- 
lapsus und  der  Erklärung  seiner  Entstehungsweise  weicht  Verfasser 
wesentlich  von  den  zur  Zeit  üblichen  Deutungen  ab. 

Was  das  eigene  Verfahren  angeht,  so  beginnt  Wa Icher  mit  der 
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Beschreibung  der  Perineoplastik ,  welche  mit  der  Elythrorrhaphie 
posterior  behufs  Radikaloperation  von  Prolapsen  kombinirt  werden 
kann.  Im  Wesentlichen  besteht  die  Methode  darin,  alles  Narben- 
gewebe zu  entfernen  und  durch  Wiedervereinigung  aller  zusammen- 
gehörigen Theile  den  Status  quo  ante  wieder  herzustellen.  Die  Operation 
beginnt  mit  einem  Längsschnitte  in  der  Scheidenschleimhaut  vom  hin- 
teren Risswinkel  bis  zu  den  Narben  der  ehemaligen  Aftermündung. 
Parallel  diesem  Schnitte  wird  ein  solcher  in  der  Rektalschleimhaut  an- 
gelegt und  dann  nach  rechts  und  links  von  den  Schnitten  alles  Narben- 
gewebe excidirt,  ebenso  die  Hautnarben  des  Dammes.  So  wird  das 
Rectum,  die  Scheidenwände  und  die  Haut  des  ehemaligen  Dammes 
vollständig  frei  von  einander  beweglich  gemacht  und  dann  werden  die 
einzelnen  Theile  für  sich  vereinigt.  Zunächst  wird  das  Rectum  durch 
5 — 7  Nähte  bis  zum  Anus  geschlossen,  darauf  das  Gewebe  zu  beiden 
Seiten  der  Rektalnaht  durch  versenkte  Suturen  über  derselben  zu- 
sammengezogen und  dann  die  Scheidenwundränder  zu  einer  in  die 
Scheide  hineinsehenden  stehenden  Falte  vereinigt.  Dazu  werden  ober- 
flächliche Seitensuturen  benutzt.  Die  weitere  Wundfläche  wird  nun 
„durch  flächenhaftes  Aneinanderlegen  der  korrespondirenden  Seiten  mit 
8 — 12  Katgutsuturen  vereinigt,  indem  man  mit  dem  Fortschreiten  der 
Scheidennähte  gleichen  Schritt  hält'*.  Die  Dammwunde  wird  schliess- 
lich durch  5 — 6  oberflächliche  Suturen  vereinigt. 

Bei  kompletten  Rissen  ist  das  Verfahren  dasselbe  und  meist  viel 
einfacher  und  leichter.  Geht  der  Operation  eine  Kolporrhaphia  posterior 
voraus,  deren  Ausfuhrung  Verfasser  eingehend  beschreibt,  so  muss  vor 
allem  am  Introitus  seitliches  Gewebe  gespart  werden,  damit  die  seitlichen 
Partien  nicht  zu  sehr  gegen  die  Mittellinie  hineingespannt  werden.  Die 
Nachbehandlung  -ist  die  gewöhnliche.  —  Verf.  hat  in  20  Fällen  diese 
Operation  mit  Erfolg  ausgeführt  und  giebt  in  einem  Anhange  die 
Krankengeschichten  auszugsweise  wieder. 
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VI. 


Ovarien. 


Referent:  Dozent  Dr.  E.  Bnmm. 


I.  Bildungsfehler, 
Lageanomalien,  Hämorrhagien,  Entzündungen,  Abscesse« 

1.  Carr,  Ovarian  Abacess.    Cincin.  LancetrClinic  1887,  XVLU.  107—110. 

2.  Chiarella,  Emia  inguinale  irriducibile  dell*  ovaio  destro.  BoU.  d.  aez. 
d.    cult.    d.  sc.  med.  n.  r.   Acad.  d.  fisiocrit.  di   Siena.    1887.   332—340. 

3.  CorniletTerrillon,  Anatomie  et  physiologie  pathologiques  de  la  sal- 
pingite   et   de  l'ovarite.    Arch.    de   phys.  norm,   et  path.    Par.  1887,   X 
529—559. 

4.  Cornil,  Rapport  sur  quatre  observations  d'inflammation  des  annexes  de 
l'uterus  (salpingite  et  ovarite)  enlev^es  par  la  laparotomie  et  communiqu^es 
ä  l'acadömie  le  1"  juin  par  M.  le  Dr.  Terrillon.  Bull.  acad.  de  med. 
Par.  1887,  XVIII.  180-143. 

5.  Czempin,  Doppelseitiger  Ovarialabscess.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gjti. 
Berl.  Sitz.  25.  März  1887.    C.-B.  f.  Gyn.  1887,  308. 

6.  —  Fall  von  doppelseitigem,  vereitertem  Haematom  des  Ovariams. 
GeseUsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berl.  Sitzung  28.  Jan.  1887.  C.-Bl.  f.  Gyn.  1887. 

7.  Burney,  Hemia  of  the  right  ovary;  successful  remvoal  of  the  gland. 
Med.  News  Philad.  1887,  613. 

x8.   Gottschalk,     Kavernöse    Metamorphose    u.    fettige    Degeneration    der 
Ovarien.    Gesellsch.   f.  Geb.   u.  Gyn.    Berl.  Sitz.  24.  Juni  1887.     C.-BL  f. 
Gyn.  1887,  498. 
7C      9.    H Omans,  Supplementär}^  ovaries.    Boston  M.  and  S.  J.  1887.  50. 

10.  Jones,  Chronic  ovaritis  with  cirrhosis  and  more  or  less  disease  of  die 
Fallopian  tubes.    Med.  Rec.  N.-Y.  1887.  XXXII.  85. 

11.  Malcolm,  Ovaries  and  tubes  from  a  case  of  persistent  chronic  ovaritis. 
Tr.  Obst.  soc.  Lond.  1887.  XXVIII.  278—280. 

12.  M  u  n  d  ^ ,  Double  pyosalpinx  with  abscess  of  one  ovary,  laparotomy,  reco- 
very.   The  Am.  J.  of  obst.  N.-Y.  1887.  XX.  58. 

13.  Nagel,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Ovarien.  C.-Bl.  f.  Gyn. 
1887.  Nr.  26.  409.  —  Derselbe,  Beitrag  zur  Anatomie  gesunder  und 
kranker  Ovarein.    Arch.  f.  Gyn.  XXXI.  327—362. 

f     14.    Oliver,  Hernia  of  ovary.    Lancet  Lond.  1887.  II.  313. 
^    15.   Otte,  Doppelseitige  Hemia  cruralis  ovarialis  incarcerata,  Operation,  Hei- 
lung.   Berl.  klin.  Wochenschr.  1887.  p.  435. 
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16.   Pozzi,    Pyosalpingite  double  avec   oyarite  suppuröe  gauche;    salpingo- 
oophorectomie  double  sans  drainage  cons^cutif ;  gu^rison.    Bull,  et  mem. 
Soc.  de  chir.  de  Paris  1887.  XIII.  574—578  und  Gaz.  med.  de  Paris  1887. 
p.  577. 
X  17.   Price,  Abscess  of  both  ovaries.    The  Amer.  J.  of  obst.  XX.  1196. 
18.   Prochownick,  Beitrag  zur  Eastrationsfrage.   Arch.  f.  Gyn.  1887.  XXIX. 
183-270. 
xl9.   Sutton,  Non  descent  of  the  ovary.    Brit  gyn.  J.  Lond.   1887.  III.  31. 
Brit.  med.  J.  1887.  I.  456. 

20.  Terrillon,  Inflammation  de  la  trompe  et  de  Tovaire,  laparotomie,  ablation 
des  annexes  de  Tuterus.    Annal.  de  Gyn.  XXYIII.  331 — 342. 

21.  —  Trois  nouvelles  obsenrations  d'hematosalpingite  et  ovarite; 
leur  traitement  chirurgical.   Bull.  gän.  de  thärap.  etc.   Par.  1887.  385—398. 

22.  Thomas,  De  la  hemie  inguinale  de  Tovaire.    Paris  1887.  65  p. 

23.  Tr^lat,  Hemie  de  Tovaire.    Gaz.  de  hdp.    Par.  1887.  1077. 

24.  y  all  in,  Situation  et  prolapsus  des  ovaires.    Par.  1887.  194  p.  2  pl. 

Cornil  und  Ter ri Hon  (3)  untersuchten  in  3  Fällen  von  Sal- 
pingitis (catarrh.,  purulent  und  haemorrb.)  die  gleichzeitig  mit  der 
Tube  operativ  entfernten  Ovarien,  femer  die  Eierstöcke  eines  an  Lungen- 
entzündung verstorbenen  Mädchens  mit  gonorrhoischer  Salpingitis  und 
kommen  auf  Grund  ihrer  anatomischen  Beobachtungen  zu  folgenden 
Resultaten :  Das  Ovarium  partizipirt  mehr  oder  weniger  an  der  Tuben- 
erkrankung, sobald  diese  den  Tubentrichter  überschritten  hat  Zumeist 
ist  nur  die  Oberfläche  des  Eierstockes  verändert,  mit  peritonitischen 
Schwarten  mehr  oder  weniger  bedeckt  Das  Ovarium  verlässt  seine  normale 
Lage,  findet  sich  entweder  im  Douglas,  oder  ist  durch  Adhäsionen  im 
Beckeneingang,  hinter  den  Schambeinen  oder  am  Uterus  fixirt.  In  den 
meisten  Fällen  bleibt  das  Parenchym  intakt,  die  Follikel  entwickeln 
sich  weiter,  aber  die  Ovulation  ist  durch  die  Exsudatmassen  auf  der 
Oberfläche  gestört.  Die  Zahl  der  mit  seröser  Flüssigkeit  oder  Blut  ge- 
fällten und  im  Zustand  der  Involution  befindlichen  Follikel  ist  des- 
halb grösser  als  normal.  Daraus  kann  sich  nach  längerer  Zeit  eine 
cirrhotische  Schrumpfung  des  Organs  entwickeln.  Das  Ovarialparenchym 
kann  aber  auch  an  der  Entzündung  aktiv  theilnehmen.  Die  Follikel 
werden  dann  zum  Sitz  oft  sehr  beträchtlicher  Blutherde,  es  entwickeln 
sich  multiple  und  oft  sehr  ausgedehnte  Abscesse. 

Prochownick  (18)  macht  den  Versuch  einer  Scheidung  der  chro- 
nischen  Oophoritis  in  2  ihrer  Entstehung  nach  verschiedene 
Formen.  Die  eine  (sekundäre)  nimmt  ihren  Ursprung  aus  akuter  Ent- 
zündung, sie  wird  durch  eine  Sorte  von  auswärts  eingedrungener  Ent- 
zündungserreger erzeugt.  Hierher  gehören  jene  Oophoritiden,  welche 
sich  unter  dem  Einfluss  der  puerperalen  Infektion,  der  Blennorrhoe,  der 
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Wundinfektion  bei  gynäkologischen  Eingrifien,  den  akuten  und  chro- 
nischen Infektionskrankheiten  entwickeln.  Bei  der  zweiten  (ge- 
nuinen) Art  fehlt  ein  derartiger  Zusammenhang  mit  andern  Erkrank- 
ungen, die  Oophoritis  entwickelt  sich  langsam  und  aus  bisher  un- 
bekannten Gründen,  wobei  in  manchen  Fällen  als  Ursache  ein  trau- 
matischer Reiz,  Unterdrückung  des  Menstrualflusses,  Ueberanstrengung, 
Excesse  auf  geschlechtlichem  Gebiete,  starke  psychische  Affekte,  in  noch 
zahlreicheren  Fällen  aber  gar  nichts  dergleichen  aufzufinden  ist  Pro- 
chownick  sucht  seine  Hypothese  der  genuinen  und  sekundären  chroni- 
schen Oophoritis  durch  gewisse  Verschiedenheiten  des  klinischen  KJrank- 
heitsbildes  und  durch  die  anatomischen  Befunde  zu  stützen,  welche  er 
bei  der  Untersuchung  von  Ovarien  erheben  konnte,  die  er  bei  10  Ka- 
strationen gewann.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  in  einigen 
Fällen  eine  übermässige  Bildung  gefässreichen  jungen  Bindegewebes, 
in  anderen  war  nur  welliges,  gefäss-  und  zellarmes  elastisches  Binde- 
gewebe nachzuweisen.  In  beiden  Fällen  hatte  die  Parenchymzone  das 
Charakteristische  ihrer  Struktur  verloren,  die  jüngeren  Follikel  wai>en 
verdrängt  und  verödet.  Bei  der  ersteren  Form  fanden  sich  zahlreiche 
zu  früh  und  stark  peripher  entwickelte,  aber  selten  ausreifende  Follikel 
(kleincystische  Degeneration),  die  dann  später  durch  Entzündungaer- 
scheinungen  im  Innern  in  Zerfall  gerathen.  Ob  diese  Bilder  lediglich 
verschiedene  Zeiten  eines  oder  aber  zwei  jverschiedene  Entzündungs- 
prozesse darstellen,  kann  zur  Zeit  noch  nicht  bestimmt  werden  und 
muss  weiterer  Beobachtung  vorbehalten  bleiben. 

Nagel  (13)  kommt  auf  Grund  einer  Reihe  von  Untersuchungen, 
welche  er  an  Ovarien  angestellt  hat,  die  von  Gusse row  während  der 
ersten  Hälfte  des  Jahres  1887  exstirpirt  worden  waren,  zu  folgenden 
Resultaten:  Die  ziemlich  häufig  vorkommende  Veränderung  an  den 
Ovarien,  welche  man  mit  dem  Namen  „kleincystische  Folliku- 
lärdegeneration"  oder  „kleincystische  Degeneration"  be- 
legt und  als  follikuläre  Form  der  chronischen  Oophoritis  angesehen 
hat,  darf  nicht  als  etwas  Pathologisches  betrachtet  werden.  Die  Follikel 
behalten  dabei  ihre  normale  Struktur,  das  Ei,  die  Follikelwand  zeigen 
sich  intakt.  Sind  aber  die  FoUikelwandungen  normal  und  die  darin 
enthaltenen  Eier  gesund,  dann  liegt  keine  Berechtigung  vor  einen  pa- 
thologischen Zustand  anzunehmen,  wenn  die  Follikel  auch  noch  so 
gross  sind  und  noch  so  zahlreich  vorkommen.  Wie  gross  die  reifen 
Follikel  werden  können  ist  überhaupt  noch  nicht  festgestellt,  die  ein- 
fache Vermehrung  der  sichtbaren  Graafschen  Follikel  aber  ist  ein 
physiologischer  Zustand,  der  auf  Individualität  beruht  und  niemals  als 
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Resultat  einer  Erkrankung  des  Ovarialgewebes  vorkommt.  Der  Hydrops 
folliculi  hat  nur  als  sekundäre  Erscheinung  eine  pathologische 
Bedeutung.  Hydropische  Follikel  kommen  nur  bei  sonstigen  Erkrank- 
ungen des  Ovarialgewebes  vor  und  erreichen  nie  eine  bedeutende  Grösse, 
da  mit  der  pathologischen  Ansammlung  von  Flüssigkeit  und  der 
Degeneration  des  Eies  eine  Atrophie  der  Follikelwand  Hand  in  Hand 
geht,  welche  die  Besorption  der  angesammelten  Flüssigkeit  ermöglicht 
Die  in  der  Literatur  beschriebenen  einkammerigen,  glattwandigen  Cysten 
mit  serösem  Inhalt  von  mehr  als  Wallnussgrösse  sind  möglicherweise 
Cysten  des  Corpus  luteum  gewesen.  Das  anatomische  Substrat  der 
chronischen  Oophoritis  ist^die  interstitielle  Entzündung,  welche 
als  genuine  Erkrankung  kaum  existirt,  vielmehr  sind  sammtliche  Formen 
der  interstitiellen  Oophoritis  als  fortgeleitet  zu  betrachten.  Am  häufig- 
sten scheint  eine  circumskripte  Peritonitis  die  Ursache  abzugeben,  und 
der  Vorgang  ergreift  dann  zunächst  die  peripheren  Theile,  um  allmäh- 
lich weiter  in  die  Tiefe  zu  schreiten.  Es  handelt  sich  um  diffuse  Binde- 
gewebswucherung  oder  einfache  Hypertrophie  mit  Grewebsneubildung 
ohne  beträchtlichere  kleinzellige  Infiltration.  Die  Follikel  behalten 
auffaUend  lange  ihr  normales  Aussehen  und  beherbergen  dann  ent- 
wickelungsfahige  Eier.  Sobald  die  Erkrankung  des  interstitiellen  Ge- 
webes eine  gewisse  Grenze  erreicht  hat,  veröden  die  Follikel. 

Fälle  von  Ovarialabscess  bei  gleichzeitiger  Pyosalpinx,  welche 
durch  die  Exstirpation  der  erkrankten  Adnexa  geheilt  wurden,  berichten 
Mund6  (12)  und  Price  (17).  Nähere  Angaben  fehlen.  Einen  ähn- 
lichen, ebenfalls  durch  die  Operation  geheilten  Fall  beschreibt  Pozzi 
(16).  Die  Symptome  begannen  hier  im  Anschluss  an  eine  Gieburt  und 
zogen  sich  mit  Unterbrechungen  über  ein  Jahr  bis  zur  Operation  hin. 
Im  linken  Ovarium  ein  kleiner  Eiterherd. 

Die  Geschichte  eines  in  der  A.  Martin 'sehen  Klinik  beobach- 
teten Falles  von  doppelseitigem  Ovarialabscess  giebt  Czempin  (5): 
43jährige  Patientin,  6  normale  Greburten  und  Puerperien.  Das  Leiden 
begann  ^U  Jahr  vor  der  Operation  mit  anscheinend  gonorrhoischer 
Urethritis  imd  Vaginitis.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  das  Netz  im 
unteren  Abschnitte  stark  verdickt  und  mit  dem  in  der  rechten  Seite 
befindlichen  Tumor  breit  verwachsen.  Dasselbe  wurde  über  dem 
Tumor  abgebunden  und  imterhalb  der  Ligatur  abgeschnitten.  Nach 
Eventration  der  Därme  wurde  der  Versuch  gemacht,  den  Tumor  aus 
dem  kleinen  Becken  herauszuheben.  Er  platzte  dabei  und  entleerte 
sich  aus  ihm  dicklicher,  fäkulent  riechender  Eiter.  Es  gelang,  den 
Tumor  stumpf  vom  Boden  des  Beckens  abzulösen  und  ihn  vom  Lig. 
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latum  und  vom  Uterushorn  abzubinden.  Links  lagen  die  Verhältnisse 
ähnlich  und  erfolgte  ebenfalls  bei  der  AuBschälung  eine  Ruptur  der 
Greschwolst  mit  Eitererguss.  Normale  Bekonvaleeoenz.  Beide  Tumoren 
bestanden  aus  dem  abscedirten  Ovarium  und  der  mit  diesem  adhä- 
renten  Tube,  welche  links  gleichfalls  Eiter  enthielt,  rechts  cystisch 
entartet  war. 

Ebenfalls  aus  der  A.  Martin 'sehen  Klinik  stammend  und  von 
Czempin  (6)  berichtet  ist  ein  Fall  von  doppelseitigem  vereitertem 
Haematom  des  Ovarium.  Das  Leiden  datirte  von  einer  heftigen 
Unterleibsentzündung,  in  deren  Verlauf  sich  ein  Abscess  der  rechten 
Unterleibsseite  gebildet  hatte,  der  mit  dem  Messer  eröfinet  wurde  und 
Blut  und  Eiter  entleerte.  Die  Entfernung  der  beiderseits  neben  dem 
Uterus  liegenden  Tumoren  war  wegen  der  vielfachen  Verwachsungen 
eine  sehr  schwierige.  Glatte  Rekonvalescenz.  Beide  Geschwülste  stellten 
den  Ovarien  angehörige  Säcke  dar.  Die  Sackwandungen  sind  stellen- 
weise bis  zu  1  cm  dick  und  lassen  noch  deutlich  den  Bau  des  Ova- 
riums  erkennen.  Wie  die  der  Innenfläche  anhaftenden  schmutzig-rothen 
Blutgerinnsel  und  Fibrin  schwarten  zeigen,  handelt  es  sich  um  die  Ver- 
eiterung eines  in  die  Hauptmasse  des  Ovariums  hinein  stattgehabten 
Blutergusses.  Beim  Durchschnitt  durch  die  Wandung  quollen  überall 
aus  den  durchschnittenen  Follikeln  Eitermassen  heraus.  In  diesen 
gelang  es  sowohl  mikroskopisch,  als  durch  die  Kultur  kurze,  dicke 
Bacillen  nachzuweisen. 

Kavernöse  Metamorphose  der  Ovarien  beschreibt  Qott- 
schalk  (8).  Die  Ovarien  stammen  von  einer  28jährigen  Frau,  welcher 
Landau,  nachdem  alle  anderen  Mittel  vergeblich  versucht  worden 
waren,  wegen  profuser  Metrorrhagien  den  Uterus  mitsammt  den  Eier- 
stöcken vaginal  exstirpirt  hatte.  Die  Ovarien  zeigten  sich  beim  Durch- 
schneiden von  kleinen,  unregelmässigen,  mit  Blut  gefüllten  Cysten  durch- 
setzt. Doch  handelte  es  sich  nicht  um  kleincystische  Degeneration, 
sondern  waren,  wie  die  genauere  mikroskopische  Untersuchung  zeigte, 
die  Höhlen  unregelmässig  begrenzte,  wandungslose  Räume,  die  mit  dem 
Gefa,8ssy Sterne  in  unmittelbarer  Kommunikation  standen.  Neben  diesen 
makroskopisch  sichtbaren  Kavernen  fanden  sich  zahlreiche  kleine  mit 
Blut  erfüllte  Maschenräume,  die  dem  mikroskopischen  Schnitte  bei 
schwacher  Vergrösserung  ein  exquisit  schwamm  artiges  Aussehen  ver- 
liehen. Das  Primäre  dieser  pathologischen  Veränderung  ist  nach  Gott- 
schalk  eine  Bindegewebsneubildung ,  welche  sich  längs  der  Gefass- 
wandungen  abspielt  und  durch  nachherige  Retraktion  zu  einer  unr^el- 
mässigen  Erweiterung  der  Gefussbahnen  fuhrt.     Von  dem  Blutreservoir 
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der  kavernös  veränderten  Ovarien  aus  war  auf  dem  Wege  der  Ana- 
stomose zwischen  den  A.  A.  uterinae  und  spermaticae  eine  starke  Blut- 
kongestion zum  Uterus  stetig  unterhalten  worden.  Dieselbe  hatte  hier 
zu  massenhafter  Gefassneubildung  in  der  Schleimhaut,  hochgradiger 
Hyperamie  und  jeder  Therapie  trotzenden  Metrorrhagien  Veranlassung 
gegeben. 

Otte  (15)  erzählt  folgenden  Fall  von  doppelseitiger  Ovarial- 
h  er  nie:  66jährige  Frau  (7  Greburten)  leidet  seit  10  Jahren  an  doppel- 
seitigem Bruch.  Nach  der  Hemiotomie,  die  wegen  Inkaroerationserschei- 
nungen  gemacht  wird,  zeigt  sich,  dass  beiderseits  durch  den  Schenkel- 
kanal  ein  Ovarium  getreten  war.     Exstirpation  der  Ovarien.   Heilung. 

Sutton  (19)  beschreibt  ein  Präparat,  welches  von  einem  Fötus 
mit  Spina  bifida  stammt  und  bei  dem  in  Folge  einer  intensiven  Peri- 
tonitis das  rechte  Ovarium  und  die  rechte  Tube  durch  feste  Adhäsionen 
gerade  unter  der  Crista  ilei  fixirt  waren.    Der  Uterus  war  nachgezogen. 
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Wie  die  zahlreichen  sub  1  (einfache  Fälle)  zusammengestellteD 
Berichte  zeigen,  gehört  die  Ovariotomie  zu  den  meist  beschriebenen 
Operationen.  Die  Berichte  beziehen  sich  entweder  auf  einen  einzelnen 
(dann .  selbstverständlich  glücklich  verlaufenen)  Fall  oder  kleinere  Reihen 
solcher  und  enthalten  nichts  Bemerkenswerthes. 

Bell  (3)  entfernte  eine  einkammerige  Cyste  mit  8  Finten  Flüssig- 
keit, welche  sich  im  Laufe  von  nur  4  Monaten  entwickelt  zu  haben 
schien,  bei  einem  13jährigen  Mädchen,  Polotebnoff  (45)  eine  solche 
bei  einem  9jährigen  Mädchen;  Davis  (10)  ovariotomirte  eine  65, 
Pinnock  (44)  eine  67jährige  Frau  mit  Erfolg.  F.  Barnes  er- 
blickt im  Decubitus  eine  Hauptgefahr  der  Ovariotomie  bei  älteren  Per- 
sonen   und  schlägt  deshalb  vor,    dieselbe  von  Zeit  zu  Zeit  umzulegen. 
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ad  2.  Komplikationen. 

Chalot  (70)  beschreibt  mit  grosser  Ausführlichkeit  einen  Fall, 
in  welchem  ein  multilokulares  Cystom  des  linken  Ovarium  sich  völlig 
vom  Uterus  und  vom  breiten  Ligament  losgelöst  hatte  und  bei  der 
Operation  durch  einen  neugebildeten  Stiel  mit  dem  Netze  verwachsen 
gefunden  wurde.  Am  Uterus  war  von  Stielresten  nichts  mehr  sichtbar, 
an  dem  in  fettiger  und  cirrhöser  Rückbildung  begriffenen  Tumor  hing 
ein  langes  Stack  der  linken  Tube.  Chalot  konnte  in  der  ihm  zu- 
ganglichen Literatur  nur  27  Fälle  von  vollständiger  Loslösung  der 
Cyste  auffinden.  14  davon  waren  zufällig  bei  der  Autopsie,  13  während 
der  Operation  konstatirt  worden.  Die  Fälle  sind  in  2  Tabellen  über- 
sichtlich zusammengestellt  Einkammerige  Cysten  überwiegen,  7  Mal 
handelte  es  sich  um  Dermoide.  ,Die  Abtrennung  der  Cysten  von  ihren 
Verbindungen  mit  dem  Uterus  und  den  Ligamenten  erfolgt  am  häufig- 
sten durch  Stieltorsion,  kann  aber  auch  nach  allmählicher  Verlängerung 
und  Ausziehung  des  Stieles  und  vielleicht  auch  durch  die  Konstriktion 
des  Stieles  von  Seite  falscher  Bänder  u.  dgl.  zu  Stande  kommen.  End- 
lich muss  man  sich  fragen«  ob  nicht  zuweilen  die  abgetrennten  Cysten 
von  Ovarien  stammen,  welche  in  Folge  von  Entwickelungsanoroalien 
vom  Anfang  an  keine  Verbindung  mit  den  Tuben,  dem  Uterus  etc. 
hatten.  In  fast  allen  Fällen  von  Loslösung  hatte  die  Cyste  neue  Ver- 
bindungen mit  benachbarten  Organen  eingegangen  (Transplantation), 
am  häufigsten  mit  dem  Netze  (15  Fälle),  dann  mit  dem  Mesenterium 
(5  Mal),  mit  dem  Dünndarme  (4  Mal),  der  vorderen  Bauch  wand  (3  Mal), 
rlem  Lig.  lat  der  entgegengesetzten  Seite  (2  Mal).  2  Mal  nur  war  das 
losgelöste  Ovarium  ganz  frei  und  sass  im  Douglas.  Sind  die  neuge- 
bildeten Verbindungen  zahlreich,  dick  und  gefassreich,  dann  kann  sich 
die  Cyste  weiter  vergrössem ;  ist  die  Ernährung  ungenügend,  dann  bleiben 
die  Tumoren  stationär  oder  fangen  an,  allmählich  an  Grösse  abzu- 
nehmen, der  Flüssigkeitsinhalt  verdichtet  sich,  die  Wandungen  schrumpfen 
zusammen  und  es  kann  zur  Ablagerung  von  Kalksalzen  kommen. 

Terrillon  (86,  87)  verbreitet  sich  über  die  Stieltorsion  bei  Ovarien- 
cysten. Die  Darstellung,  welche  er  von  der  Aetiologie,  den  Folgen 
imd  Symptomen  der  Achsendrehüng  giebt,  enthält  nur  Bekanntes.  In 
prognostischer  Hinsicht  theilt  Terrillon  die  Fälle  von  Stieltorsion 
in  4  Gruppen:  1.  Solche,  in  welchen  die  Torsion  ohne  irgend  welche 
Symptome  zu  Stande  kommt  oder  2.  nur  leichte  Erscheinungen  macht, 
3.  solche,  wo  schwere  Symptome  auftreten,  aber  bald  wieder  schwinden 
und  endlich  4.  solche,  wo  sich  im  Anschlüsse  an  eine  plötzlich  zu 
Stande  gekommene  Torsion  eine  akute  Peritonitis  entwickelt  In  letzteren 
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Fällen  kann  der  Tod  so  schnell  eintreten,  dass  die  chirurgiscbe  Hilfe 
zu  spät  kommt  Sind  Erscheinungen  von  Stieltorsion  da,  so  soll  man 
frühzeitig  operiren.  Gelingt  es  vor  der  Ausbildung  der  Gangrän  der 
Cyste  und  deren  Ruptur  einzugreifen,  so  liegen  die  Verhältnisae  wie 
bei  einer  gewöhnlichen  Ovariotomie;  ist  bereits  Ruptur  erfolgt,  die  Peri- 
tonitis deutlich  ausgebildet,  so  kann  man  immer  noch  hoffen,  eine  Hei- 
lung zu  erzielen,  weil  bei  nicht  septischer  Peritonitis  die  Laparotomie 
schon  vielfache  Erfolge  erzielt  hat  In  günstigen  Fällen  schwinden 
dann  die  Krankheitserscheinungen  sehr  rasch  nach  der  Operation.  Die 
Resultate  der  Ovariotomie  waren  in  69  von  Terrillon  gesammelten 
Fällen  von  Stieltorsion  sehr  günstige,  50  Heilungen,  12  Todesfalle 
(7  mal  Erfolg  unbekannt).  Die  Ursache  des  Todes  war  am  häufigsten 
Sepsis,  die  bei  der  Operation  schon  bestanden  hatte,  in  3  Fällen  Daim- 
incarceration,  2  Mal  Tetanus.  Zum  Schlüsse  folgen  4  eigene  Fälle 
Terrillon 's,  einmal  war  die  Herausbeförderung  der  Cyste  unmög- 
lich, sie  wurde  deshalb  entleert,  ausgespült  und  nach  Vemähung  der 
Incisionsränder  mit  der  Bauchwunde  mit  Jodoformgaze  ausgestopft 
Nach  5  Monaten  war  die  Vernarbung  beendet 

Fälle  von  Stieltorsion  berichten  ferner  Mon  od  (75),  Parker  (76), 
Soloveff  (84),  Truzzi  (88)  und  Schürmeyer  (83).  In  der  Beob- 
achtung Schürmeyer 's,  welche  aus  der  Jenenser  gynäkologischen 
Klinik  stammt,  waren  trotz  dreimaliger  vollständiger  Achsendrehung  der 
Stielgebilde  keinerlei  schwerere  Folgeerscheinungen  aufgetreten,  wa?« 
Schürmeyer  veranlasst,    seinen  Fall   als   ein  Unikum   zu  betrachten. 

Hanks  (74)  führte  die  Ovariotomie  während  eines  Anfalles  von 
Peritonitis  (bedingt  durch  Stieldrehung")  mit  Erfolg  aus.  Die  Cysten- 
wand  war  ausserordentlich  verdickt,  das  Peritoneum  so  entzündet,  dass 
es  als  solches  kaum  zu  erkennen  war. 

In  einer  früheren  Arbeit  über  Ascites  bei  Unterleibe- 
tumoren (Rev.  de  chir.  1886)  war  Quenu  (78)  zum  Schlüsse  ge- 
kommen, dass  Ascites,  welcher  bei  Uterusgeschwülsten  selten,  dag^en 
häufiger  bei  festen  Tumoren  des  Ovarium  vorkommt,  bei  multiplen 
Cystomen,  besonders  wenn  ihre  Oberfläche  mit  Vegetationen  bedeckt 
ist,  vorhanden  sein  könne,  bei  Papillomen  des  Eierstockes  aber  zur 
Regel  gehöre.  In  den  letzteren  Fällen  übersteigt  der  Gehalt  der 
ascitischen  Flüssigkeit  an  festen  Bestand theilen  75 — IOO^/qo»  Dieses 
hohe  Prozentverhältniss  an  festen  Stoffen  ist  entweder  dadurch  bedingt, 
dass  Cystenflüssigkeit  durch  eine  Ruptur-  resp.  Punktionsöffnung  der 
Cystenwand  in  die  Bauchhöhle  abfliessen  kann,  oder  aber  dadurch, 
dass  die  Ascitesflüssigkeit  direkt  von  den  papillomatösen  V^etationen 
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abgesondert  wird.  Quenu  bringt  nun  neuerdings  2  Beobachtungen, 
in  welchen  wegen  des  reichlichen  Ascites  und  seines  hohen  Gehaltes 
an  festen  Stoffen  papillomatöse  Tumoren  diagnostizirt  worden  waren, 
bei  der  Operation  aber  nur  einfach  multilokulare  Cysten  ohne  papilläre 
Entartung  vorgefunden  wurden.  Es  handelte  sich  hier  also  um  die 
zuerst  angedeutete  Entstehungsart  der  Ascites.  In  einem  der  Fälle 
konnte  die  Perforationsöffiiung,  welche  zum  Ausfliessen  des  Cysten- 
Inhaltes  in  die  Bauchhohle  verhelfen  hatte,  direkt  nachgewiesen  werden. 
Seine  Ansicht  über  die  diagnostische  Bedeutung  des  Ascites  bei  Ovarien- 
cysten resumirt  Quenu  dahin:  Ergiebt  die  chemische  Untersuchung 
von  Ascitesflüssigkeit  einen  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen,  der  grösser 
ist  als  75  gr  pro  Liter,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  man  es  mit  einem 
PapUlom  oder  mit  einem  multilokularen  Tumor  zu  thun  hat,  bei  welchem 
einige  kleinere  Cysten  geplatzt  sind. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Ascites  und  Ovarientumoren  hat 
von  Born  er  (66)   eine  eingehende  Besprechung  (Bekanntes)  erfahren. 

Ueber  Ruptur  von  Colloidcysten  berichten  Stelmacho- 
vitsch  (85j  und  Schmid  (82).  Im  Falle  Schmid's  handelte  es 
«ich  um  einen  Timior  von  der  Grösse  einer  Wassermelone,  die  sich  im 
Laufe  von  4  Jahren  sehr  langsam  entwickelt  hatte.  Der  ca.  3  cm 
lange,  zackige  Riss  war  anscheinend  ohne  äussere  Veranlassung  in  einer 
kindeshandtellergrossen  verkalkten  Insel  zu  Stande  gekommen,  welche  an 
der  vorderen  Fläche  der  Cyste  sass  u.  die  ganze  Dicke  der  Wand  durchsetzte. 

Price  (77)  beschreibt  ganz  kurz  einen  Fall  von  Ovariencyste 
bei  gleichzeitig  bestehender  doppelter  Pyosalpinx.  Die  Unter- 
suchung Hess  ein  kleines  Fibroid  in  der  hinteren  Wand  des  Uterus, 
eine  Cyste  in  der  rechten  Seite,  die  hoch  herauf  ragte  und  seitlich 
davon  entzündliche  Schwarten  erkennen.  Die  Operation  zeigte  die  Tuben 
ausgedehnt  und  mit  Eiter  gefüllt,  das  linke  Ovarium  cystisch  entartet 
und  in  Vereiterung,  mit  der  Tube  und  der  Flexura  sigmoidea  ver- 
wachsen; das  rechte  Ovarium  cystisch  und  an  dem  Processus  vermi- 
formis adhärent.  Cysten  und  Tuben  waren  im  Becken  zu  einer  un- 
regelmässigen Masse  verschmolzen  u.  mit  den  Beckenorganen  verklebt.  Da- 
rüber lag  das  ebenfalls  adhärenteNetz.  Enucleation,Glasdrainage,  Heilung. 


ad.  3.    Maligne  fintartang. 

Von  den  sub  3  zusammengestellten  Fällen  von  Papillomen 
des  Ovarium  sind  Ref.  nur  folgende  zugänglich  gewesen:  Dawson 
(92)  beobachtete  eine  rasch  wachsende,  an  der  inneren  Oberflache  mit 
Papillomen  besetzte  Ovariencyste  bei  einer  Frau,  bei  welcher  er  3  Jahre 
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zuvor  eise  Cyste  des  anderen  Eierstockes  entfernt  hatte.  Der  Tumor 
konnte  damals  nicht  völlig  vom  Uterus  entfernt  werden,  der  Bttel  wurde 
in  eine  Klammer  gefasst,  wobei  das  rechte  Uterushom  in  die  Wunde 
zu  liegen  kam.  Bei  der  2.  Operation  zeigten  sich  allseitige  Verwach- 
sungen, so  dass  der  Tumor  nur  mit  Mühe  enudeirt  werden  konnte, 
ein  kleines  Stück  wurde  an  der  Rektumwand  zurückgelassen.  Drainage, 
Heilung.  2  Fälle  von  papillomatoser  Entartung  von  Ovariencysten 
erlebte  Mund6  (100).  In  dem  einen  wurden  die  papillären  Massen 
aus  dem  adhärenten  Tumor  entfernt,  der  Sack  mit  Gkuze  tamponirt; 
derselbe  schloss  sich  durch  Granulation.  Im  anderen  Falle  ergab  die 
bei  Ascites  vorgenommene  Probeincision  die  Anwesenheit  papilläre 
Massen,  welche  das  Becken  ausfüllten,  Uterus,  Ovarien  und  Blase  ein- 
hüllten. Ein  Versuch  der  Entfernung  der  Geschwulstmassen  wurde 
nicht  gemacht,  die  Patientin  erholte  sich. 

Einen  Fall  von  papillomatoser  Entartung  in  einer  cystösen  Misch- 
geschwulst des  Ovariums  beschreibt  femer  Poupinel  (164,  Obs.  II). 
Es  handelte  sich  um  einen  Tumor,  der  ungefähr  zu  gleichen  Theilen 
aus  Dermoidcysten  und  Höhlen  bestand,  welche  mit  baumartigen  Vege- 
tationen zumeist  völlig  ausgefüllt  waren.  Die  Papillen  bestanden  aus 
einem  Stroma  von  fibrösem  Bindegewebe  und  waren  mit  einer  einfachen, 
regelmässigen  Schicht  von  Cylinderzellen  überzogen. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  papillären  Tumoren  hat  Leo- 
pold (98)  Zahlen  veröffentlicht,  welche  die  früheren  Angaben,  von 
Olshausen  und  von  Cohn  (aus  der  Schröder 'sehen  Klinik)  voll- 
auf bestätigen  und  zeigen,  dass  diese  Geschwulstformen  am  Eierstocke 
keineswegs  zu  den  seltenen  gehören.  Leopold  fand  bei  110  vollen- 
deten Ovariotomien  und  6  Bauchschnitten,  zusammen  also  116  Opera- 
tionen, 26  Mal  (=  22,4 °/o  der  Falle)  maligne  Tumoren.  Neben 
soliden  Carcinom-  und  Sarkomgeschwülsten  waren  darunter  3  einseitige, 

2  doppelseitige  papilläre  Cystome,  7  einseitige  und  5  doppelseitige  car- 
cinomatöse  Cystome.  Von  den  20  Patientinnen,  an  welchen  die  Ovario- 
tomie  vollendet  werden  konnte,  starben  4  =  20  ^/o  ziemlich  schnell 
im  Anschluss  an  die  Operation  (nicht  an  Sepsis,  sondern  an  Entkräf- 
tung). Von  den  übrigen  16  sind  9  (:=  45®/o)  innerhalb  eines  Monates 
bis  zu  einem  Jahre  an  Recidive  erkrankt  bez.  gestorben,  3  sind  nodi 
nicht  ein  Jahr  lang  beobachtet,  4  aber  (=  20®/o)  als  dauernd  geheilt 
zu  betrachten,  nachdem  eine  Zeit  von  iVa  —  SV*  Jahren  vollsten  Wohl- 
befindens seit  der  Operation  vergangen  ist     Von  den  Geheilten  hatten 

3  papilläre  Cystome,  eine  ein  solides  Sarkom  gehabt  2  Mal  waren 
die  Wandungen    der  Cystome   von   den   papillären   Wucherungen  «ur 
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Zeit  der  Operation  noch  nicht  durchbrochen,  wenn  auch  dem  Durch- 
bruche sehr  nahe,  in  dem  dritten  der  definitiv  geheilten  Fälle  hatten 
dagegen  die  papillomatösen  Vegetationen  auf's  Bauchfell  übergegriffen. 
Dies  war  besonders  deutlich  an  jenen  Stellen,  wo  früher  (4)  Punk- 
tionen stattgefunden  hatten.  Es  bedurfte  der  sorgsamsten  Nachsuchung, 
Abschabung  aller  kleinsten  Papillome  von  der  Serosa  und  stellenweise 
der  Verschorfiing,  um  die  Bauchhöhle  möglichst  frei  von  Wucherungen 
wieder  schliessen  zu  können. 

Ein  Becidiv,  ausgehend  von  kolloiden  Ovarientumoren,  beschreibt 
Bantock  (90).  Es  waren  beide  zu  kolloiden  Cysten  entartete  Ova- 
rien entfernt  worden.  Das  Peritoneum  schien  damals  mit  kolloiden 
Massen  infiltrirt,  das  Netz  war  verdickt  Nach  3  Jahren  kam  die 
Patientin  mit  einem  neuen  Tumor  wieder,  der  von  der  linken  Becken- 
seite ausging,  mit  der  Flexura  sigmoidea  innig  verbunden  war  und 
denselben  Charakter  darbot,  wie  die  früher  exstirpirten  Cysten. 

Hofmeier  (96)  und  Cohn  (91)  beschreiben  mtdtilokulare  Ova- 
rialtumoren mit  eigenthümlich  traubenartiger  Anordnung  der  einzelnen 
Cysten.  Im  Falle  Hofmeier's  zeigten  die  mittleren  Partien  der 
GeschMTulst  bereits  ausgesprochene,  carcinomatöse  Veränderungen.  Am 
anderen  Ovarium  waren  ebenfalls  schon  traubenartige  Bläschen  imd 
carcinomatöse  Stellen  vorhanden.  Im  Falle  Cohn 's  hatte  sich  der 
zweimannskopfgrosse  Tumor  aus  der  Spitze  des  Ovarium  entwickelt, 
während  der  ganze  Rest  desselben  etwa  um's  Doppelte  vergrössert, 
aber  sonst  ohne  Abnormitäten  am  Stiele  des  Tumors  erhalten  war. 
Cohn  hält  das  Cystom  an  sich  für  gutartig,  doch  scheint  es,  als  ob 
die  traubenförmigen  OvarialgeschMrülste  Neigung  zu  malignen  Becidiven 
haben. 

Ein  glanduläres  Ovarialcystom  mit  gelatinösem  Inhalt 
imd  peritonealen  Metastasen  beschreibt  Runge  (102):  40jährige 
Frau;  Tumor  wird  seit  5  Monaten  bemerkt,  reicht  zur  Zeit  der  Opera- 
tion bis  in  die  Magengrube.  Bei  der  Eröffiiung  des  Unterleibes  stürzen 
sofort  gallertige,  bernsteingelbe  Massen  heraus.  Der  Tumor  reisst  bei 
dem  Hervorwälzen  ein  und  entleert  die  gleichen  Massen.  Der  Uterus 
zeigt  ein  Myom,  auf  welchem  ein  zweiter,  kleinapfelgrosser  cystischer 
Tumor  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  der  zuerst  entfernte,  aufsitzt 
Derselbe  wird  ebenso  wie  das  andere  cystisch  entartete  Ovarium  ent- 
fernt. In  der  Bauchhöhle  finden  sich  am  Netze,  an  der  Blasenwand, 
an  der  hinteren  Peritonealwand  u.  s.  w.  cystische  Auflagerungen  in 
wechselnder  Grösse,  deren  vollkommene  Entfernung  sich  als  unmöglich 
erweist     Glatter  Verlauf.     Patientin  befindet  sich  6  Monate  nach  der 

Jahresber.  f.  Oebortsh.  n.  Oynakologie  1887.  29 


450  Gynäkologie. 

Operation  vollständig  wohl.  Die  genauere  anatomische  Untersuchung 
der  entfernten  Tumoren  ergab,  dass  es  sich  um  multilokulare,  glandu- 
läre Cystome  der  Ovarien  handelte  und  dass  die  kleinen,  dem  Pento- 
nealüberzug  und  dem  Uterusmyom  aufsitzenden  GeschwQlste  denselben 
Bau  besassen.  Auch  hier  fanden  sich  kleine,  mit  Cylinderepithel  und 
vielen  Becherzellen  ausgekleidete  Cysten  mit  genau  demselben  Inhalte 
wie  die  Ovarialtumoren.  Diese  Geschwülste  sind  also  als  peritoneale 
Metastasen  aufzufassen,  was  Runge  insbesonders  Werth  g^en- 
über  betont,  welcher  die  peritonealen  Veränderungen  auf  das  Austreten 
gelatinöser  Massen  aus  der  rupturirten  Ovariencyste  zurückgeführt  und 
als  Pseudomyxom  des  Peritoneum  bezeichnet  hatte.  Angefugt  ist  der 
Publikation  Runge' s  eine  genaue  chemische  Analyse  (C.  Schmidt) 
des  Cysteninh altes  von  dem  beschriebenen  und  von  einem  anderen 
ähnlichen  Falle  aus  dem  Jahre  1885. 


ad  4.    Tobe-  und  Parovarialcysten,  intraligamentftre  Entwickelan^. 

Griffith  (114)  bezeichnet  als  Tubo-Ovarial-Cyste  jene 
gewöhnlich  einkam merigen  Ovariencystome,  welche  durch  eine  beträcht- 
liche Oeffnung  mit  dem  adhärenten  Fimbrienende  der  Tube  kommuni- 
ziren.  Dieses  ist  dilatirt,  das  Uterinende  aber,  wenngleich  durch- 
gängig, selten  so  weit,  dass  eine  freie  Kommunikation  zwischen  der 
Cyste  und  dem  Uterus  besteht  und  Flüssigkeit  dahin  Ausgang  finden 
kann.  Von  1 9  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  Fällen  war  nur 
bei  4  der  ovarielle  Theil  der  Geschwulst  mehrkammerig  und  die  Tube 
mit  einer  der  Höhlungen  in  Verbindung.  In  der  grossen  Mehrzahl 
der  Beobachtungen  handelte  es  sich  um  unilokuläre  Ovarientumoren. 
Anlangend  die  Entstehung  der  Tuboovarialcysten ,  so  hält  Griffith 
die  Dilatation  der  Tube  und  die  Cystenbildung  im  Ovarium  fiir  sekun- 
däre Vorgänge,  das  Primäre  ist  in  der  Regel  eine  entzündUohe  Fixa- 
tion des  Tubentrichters  am  Ovarium. 

Doran  (110)  demonstrirte  in  der  Londoner  pathologischen  Gesell- 
schaft ein  frisches  von  Bantock  gewonnenes  und  eine  Reihe  älterer 
Präparate  von  Tuboovarialcysten,  welche  alle  Stadien  der  Umwand- 
lung der  entzündeten  Uterusanhänge  in  Tuboovarialcysten  deutlich 
erkennen  Hessen.  In  dem  B an  tock'schen  Falle  hatte  sich  die  rechte 
Tube  mit  dem  rechten  Ovarium  zu  einer  einzigen  Höhle  verbunden, 
während  die  linke  Tube  erweitert  war  und  das  gleichzeitige  Ovarium 
eine  Cyste  trug.  Da  es  Doran  nie  gelang,  die  Entwickelung  einer 
Tuboovarialcyste  bei  der  Bildung  eines  gewöhnlichen  Ovarialcystoms 
nachzuweisen,  ist  er  der  Meinung,  dass  sich  die  Tuboovarialcysten  fiwt 
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stets  aus  entzündlichen  Prozessen  der  Uterusanhange  heraus  entwickeln. 
Dieser  Erklärunga weise  stimmt  L.  Tait  nach  seinen  Erfahrungen  voll- 
kommen bei. 

Elliot(lll)  operirte  bei  akut  entzündeter  Tuboovarialcyste  [?  Ref.]. 
Die  mit  Blut  und  Eiter  geföllte,  stark  verdickte  Tube  war  mit  einer 
Cyste  des  Lig.  latum  verbunden.  Tube  und  Cyste  kommunizirten  durch 
eine  Oefinung  von  ca.  ^/g  Zoll,  lieber  Entstehung  und  Verlauf  der 
Erkrankung  macht  Elliot  folgende  Angaben:  Die  Salpingitis  hatte 
wahrscheinlich  schon  10  Jahre  lang  bestanden,  zu  ausserordentlicher 
Verdickung  der  Wände  und  zur  Verklebung  mit  dem  Ovarium  geführt, 
80  dass  dann  Tube  und  Eierstock  zusammen  eine  mit  Eiter  erfüllte 
Höhle  bildeten.  Gelegentlich  kam  es  zu  Ausscheidungen  des  eitrigen 
Inhaltes  durch  den  Uterus.  Nach  einer  Erkaltung  während  der  Men- 
struation kam  es  zur  akuten  Entzündung  der  Tuboovarialcyste,  mit 
Schmerzen,  Fieber  und  Blutung.  Das  Blut  wurde  anfanglich  durch 
Tube,  Uterus  und  Vagina  nach  Aussen  ergossen,  später  aber  (wahr- 
scheinlich in  Folge  von  Schwellung  der  Tube)  zurückgehalten.  Da- 
durch entstand  eine  rasche  Vergrösserung  der  Cyste,  die  zu  alarmirenden 
Symptomen  und  endlich  zur  Operation  Veranlassung  gab. 

Kelly  (119)  berichtet  über  eine  Parovarialcyste  von  37 
Pfund,  welche  er  bei  ^ner  jungen  Nullipara  entfernte.  Die  Greschwulst 
war  seit  ca.  einem  Jahre  von  der  Patientin  bemerkt  worden.  Der 
Charakter  der  Perkussionswellen  [?],  die  Flachheit  der  vorderen  Bauch- 
wand und  die  grössere  Füllung  der  seitlichen  Bauchgegenden  gestatteten 
eine  korrekte  Diagnose.  Die  Cyste  bestand  aus  einer  grossen,  mit 
viscider,  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllten  Höhle;  an  der  inneren  Wand 
Sassen  anscheinend  blumenkohlartige  Vegetationen.  Das  Ovarium  be- 
fand sich  intakt  an  der  äusseren  Wand,  über  welche  die  Tube  auf 
eine  Länge  von  ca.  10  Zoll  hinzog. 

Hume  (117)  exstirpirte  eine  Parovarialcyste  von  der  Grösse  eines 
Enteneies.  Der  Tumor  lag  im  Douglas,  ging  vom  Hilus  des  Ovarium 
aus  und  war  zwischen  die  Blätter  des  breiten  Muttermundes  hinein- 
gewachsen. An  dem  einen  Ende  der  eiförmigen  Greschwulst  sass  das 
geschrumpfte  Ovarium,  an  der  anderen,  dem  Uterus  zugewendeten  Seite 
befand  sich  ein  knorpeliger  Ring,  der  innen  mit  warzigen  Vegetationen 
besetzt  war.  Inhalt:  dunkelbraune  Flüssigkeit.  Die  Operation  war  wegen 
des  tiefen  Sitzes  und  bei  dem  Mangel  jeglicher  Stielbildung  schwierig. 

Jastrebow  (118)  beobachtete  bei  einer  2öjährigen  Frau,  die  schon 
2  Mal  geboren  hatte,  doppelseitig  Parovarialcysten.  Die  linke  Cyste 
war  kindskopf-,  die  rechte  hühnereigross,  beide  einkammerig.     Bei  der 
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Entfernung  der  Tumoren  wurden  die  Ovarien  zurückgelassen  und  nur 
das  mit  der  Greschwulst  verwachsene  Abdominalende  der  linken  Tube 
entfernt,  so  dass  die  Möglichkeit  einer  neuen  Conception  bestehen  blieb. 

Eine  rechtsseitige,  kokosnussgrosse  Parovarialcyste,  die  sich  im 
lateralen  Abschnitte  der  Mesosalpinx  entwickelt  hatte,  entfernte  Sänger 
(124).  An  dem  mit  weggenommenen  Ovarium  befand  sich  ein  gestieltes 
Corpus  luteum,  ungefähr  aus  der  3.  Woche.  Eine  ebenfalls  rechts- 
seitige,  mannskopfgrosse  Parovarialcyste,  die  A.  Martin  exstirpirt 
hatte,  beschreibt  Orthmann  (122).  Die  Cyste  enthielt  4 — 5  Liter  ein^ 
wasserhellen,  ausserordentlich  eiweissarmen  Flüssigkeit  Das  Ovarimn 
lag  derselben  dicht  an,  während  die  Tube  in  einer  Länge  von  35  cm 
über  dieselbe  hinzog. 

Terrillon  (127)  wendet  sich  gegen  die  Behandlung  der  Par- 
ovarialcysten  mit  der  Punktion,  durch  welche  immer  noch  Viele  eine 
komplette  Heilung  herbeifuhren  zu  können  hoffen.  Die  Punktion  ist 
auch  hier  nur  ein  palliatives  Mittel  und  bringt  nie  volle  Heilung. 
Die  Flüssigkeit  bildet  sich  immer  wieder,  manchmal  allerdings  erst  nach 
sehr  langer  Zeit  (3,  4,  selbst  8  Jahren).  Die  leichte  Ausführbarkeit 
und  gute  Prognose  der  Exstirpation  —  Terrillon  hat  bei  20  Fällen 
von  Parovarialcyste  keine  Patientin  verloren  — ,  sowie  auch  die  Gefahr, 
dass  die  Cyste  ihren  gutartigen  Charakter  verliert  und  vegetirend 
werden  kann ,  lassen  eine  frühzeitige  Operation  sehr  empfehlen.  Folgt 
eine  Beobachtung,  wo  2  Mal  in  einer  Intervalle  von  2  Jahren  punktirt 
worden  war,  zuletzt  aber,  da  die  Cyste  sich  immer  wieder  füllte,  doch 
noch  zur  Exstirpation  geschritten  werden  rausste. 

Für  die  diagnostische  Differenzirung  zwischen  Ovarial-  und  Par- 
ovarialcysten  hat,  wie  Terrillon  an  einem  anderen  Orte  (128)  dar- 
thut,  die  Anwesenheit  oder  das  Fehlen  von  Paralbumin  in  derCysten- 
flüssigkeit  nicht  die  Ausschlag  gebende  Bedeutung,  welche  man  ihm 
früher  wohl  beilegte.  Ueberhaupt  scheint  eine  strenge  Scheidung  der 
beiden  Cystenvarietäten  nicht  gerechtfertigt  Man  hat  für  die  Par- 
ovarialcyBten  einen  besonderen  Ursprung  angenommen.  Sowohl  die 
Beschaffenheit  ihres  flüssigen  Inhaltes  aber  wie  die  ihrer  Wandungs- 
elemente spricht  mehr  dafür,  dass  sie  ebenso  wie  die  gewöhnlichen 
Cysten  aus  dem  Ovariengewebe  ihren  Ursprung  nehmen  und  zwar,  wie 
Sin^ty  und  Malassez  angeben,  aus  kleinen,  überzähligen  Ovarien. 
So  findet  auch  die  klinische  Uebereinstimmung  beider  Greschwulstformen 
(das  konstante  Recidiviren  der  Parovarialcysten ,  wenn  man  sie  nicht 
radikal  exstirpirt)  seine  natürliche  Erklärung  aus  der  Gemeinsamkeit 
fies  Ursprungs. 
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Diesen  Versuch,  alle  Tumoren  der  Ovarialgegend  auf  einen  Ur- 
sprung zurückzufuhren,  halt  Quenu  für  unannehmbar.  Die  klinische 
-wie  die  histologische  Untersuchung  fordern  eine  Unterscheidung.  Die 
Fähigkeit,  zu  recidiviren,  genügt  nicht,  um  beide  Cystenarten  mit  einander 
zu  identificiren.  Zur  Recidive  bedarf  es  nur  der  Anwesenheit  von  Epithel. 
Die  Parovarialcysten  besitzen  ein  Epithel,  deshalb  können  sie  recidiviren. 
Es  liegt  kein  Grund  vor,  den  Ursprung  der  Parovarialcysten  aus  dem 
BosenmüUe r'schen  Organ  zu  leugnen.  Dieses  sowohl  wie  das  Ovarium 
stammen  in  letzter  Linie  vom  Peritonealepithel,  beide  können  also  wohl 
auch  zu  den  nämlichen  pathologischen  Veränderungen  fuhren. 

Ueber  2  Fälle  von  intraligamentöser  Entwickelung  von  Ovarial- 
Cysten  berichtet  Goodell  (115).  Die  Enucleation  war  beide  Male 
schwierig,  eine  Btielbildung  unmöglich.  Im  ersten  Falle  wurden  die  mit 
Eiter  gefüllte,  stark  hypertrophirte  gleichseitige  Tube  und  das  ebenfalls 
vergrösserte  und  ins  breite  Ligament  hineingewachsene  Ovarium  der 
anderen  Seite  mit  entfernt;  Heilung.  Im  zweiten  Falle  bestanden 
ausser  der  intraligamentären  Entwickelung  noch  Verwachsungen  mit 
dem  Colon,  dem  Dünndarm,  der  Blase  und  dem  Uterus.  Der  rechte 
Ureter  musste  10  Zoll  weit  von  der  Cyste  lospräparirt  werden.  Das 
andere  Ovarium  konnte  nicht  gefunden  werden,  bei  der  Verlagerung 
der  Theile  war  es  nicht  einmal  möglich,  zu  bestimmen,  von  welcher 
Seite  der  Tumor  ausgegangen  war.  Die  Patientin  starb  auf  dem 
Operationstische  an  Shock,  sie  hatte  nur  sehr  wenig  Blut  verloren. ' 

Madden  (120)  konnte  in  einem  Falle  von  intraligamentöser  Ent- 
wickelung die  Exstirpation  der  Cyste  nicht  vollenden  und  musste  sich 
nach  vorgenommener  Punktion  damit  begnügen,  einen  Theil  der  Cysten- 
wand  zu  entfernen.   Guter  Verlauf.  Aehnliches  berichtet  F  r ä  n k  e  1  (1 1 2). 


ad  5.    Komplikation  mit  Schwangerschaft. 

Das  Kapitel  Ovarialtumoren  und  Schwangerschaft  hat 
Staude  (142)  einer  eingehenden  Besprechung  unterzogen  und  dabei  2 
neue  Fälle  dieser  Komplikation  mitgetheilt  In  dem  einen  handelte  es 
sich  um  einen  citronengrossen ,  länglichen  Tumor,  der  hinler  dem  im 
dritten  Monat  schwangeren  Uterus  lag  und  sich  bei.  der  Exstirpation 
als  Dermoidcyste  erwies;  im  anderen  Falle  war  der  apfelsinengrosse 
Tumor  eine  einfacherige  Cyste,  die  Gravidität  erst  bis  zum  zweiten 
Monat  gediehen.  Beide  Frauen  machten  eine  glatte  Rekonvalescenz 
durch  und  gebaren  später  normal. 

Heibrunn  (136)  entfernte  im  dritten  Monat  der  Gravidität  eine 
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Dermoidcyste,  deren  Stiel  zweimal  torquirt  war;  Heilung.  Die  Schwanger- 
schaft erreichte  ihr  normales  Ende. 

Bärsony  (130)  erörtert  die  verschiedenen,  bei  gleichzeitiger  An- 
wesenheit von  Ovarialtumoren  und  Schwangerschaft  in  Betracht  kom- 
menden therapeutischen  Maassnahmen  (exspektatives  Verfahren,  Punktion 
der  Cyste,  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  Ovariotomie)  und  be- 
richtet über  einen  Fall,  in  welchem  K6zm&rszky  im  5.  Monat  der 
Gravidität  eine  Ovariencyste  exstirpirte  und  die  Frau  am  Ende  der 
Gravidität  normal  gebar. 

Mund6  (141)  verfuhr  in  3  Fällen  von  Schwangerschaft  und 
Ovarientumor  wie  folgt:  das  eine  Mal  wurde  der  Tumor  im  Beginn 
des  5.  Monats  exstirpirt,  die  Patientin  gebar  am  Ende  der  Gravidität. 
Das  2.  Mal  wurde  im  7.  Monat  durch  die  künstliche  Frühgeburt  ein 
lebendes  Kind  erzielt  und  die  Ovariotomie  später  mit  Erfolg  vorge- 
nommen; das  3.  Mal  waren  beide  Ovarien  entartet  und  die  Exstir- 
pation  sehr  schwierig.  Der  Tumor  der  linken  Seite  war  ein  Dermoid, 
die  rechtsseitige  Geschwulst  schien  interligamentös  entwickelt  und  war 
bereits  vor  der  Operation  geplatzt.  Es  gelang,  dieselbe  zu  entwickeln 
und  abzubinden.  Der  Stiel  wurde  nahe  am  Uterus  mit  demThermo- 
kauter  abgebrannt.  Nach  48  Stunden  Wehen,  72  Stunden  p.  op. 
AusstossuDg  eines  ömonatlichen  Eies  in  toto.  Im  Anschluss  an  diese 
Mittheilung  Mundß's  berichtet  Chambers  über  einen  Fall  von 
Ovariotomie  im  3.  Monat  der  Gravidität  ohne  nachfolgenden  Abortus; 
Lee  hat  3m al  während  der  Schwangerschaft  operirt.  Das  eine  Mal 
im  3.  Monat,  die  Patientin  abortirte  nicht,  obwohl  der  Uterus 
aus  Versehen  punktirt  worden  war;  das  2.  Mal  starb  die  Kranke 
(maligner  Tumor)  an  septischer  Peritonitis ;  im  3.  Falle  wurde  die  Ope- 
ration im  3.  Monat  ausgeführt,  die  Patientin  genas  ohne  weitere  Störung. 
Nach  Lee's  Ansicht  soll  man  operiren,  wenn  der  Tumor  im  Becken 
liegt,  dagegen  aber  abwarten,  wenn  der  Tumor  hoch  oben  sich 
befindet  und  einen  langen  Stiel  besitzt.  Auf  die  Frage  Ab  bot's, 
ob  es  angezeigt  sei,  zu  einer  Zeit  zu  operiren,  welche  mit  der  Menstrual- 
periode  zusammenfallt,  antwortet  Lee,  dass  nach  mehrmonatlichem 
Bestehen  der  Gravidität  die  Wahl  des  Zeitpunktes  der  Operation  ohne 
Bedeutung  sei,  da  dann  der  menstruelle  Einfluss  aufgehoben  ist 
Mund 6  hält  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  für  umso  weniger 
wahrscheinlich,  je  frühzeitiger  die  Operation  vorgenommen  wird. 

Baily  (129)  punktirte  14  Tage  vor  dem  normalen  Ende  der  Gra- 
vidität wegen  drohender  Ruptur  der  Cyste.  Fünf  Tage  später  traten 
die  Wehen  ein.     Bei   der  Ovariotomie   3  Monate  p.  part  zeigte  sich, 
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<la88  neben  der  früher  punktirten  und  wieder  gefüllten  Cyste  auch  noch 
das  andere  Ovarium  Sitz  einer  Geschwulst  (Dermoid)  war.  Heilung. 

Bei  einer  Frau,  welche  Jaggard  (138)  3  Tage  nach  dem  Auf  hören 
der  Menstruation  operirte,  wurde  eine  Cyste  entfernt,  die  in  ihrer  Wand 
noch  funktionirendes  Ovarialgewebe  nebst  einem  Corpus  luteum  spur, 
aufwies.  Damit  ist  ein  neuer  Beweis  für  die  Möglichkeit  des  Fortbe- 
stehens der  Ovulation  trotz  hochgradiger  Degeneration  des  Ovarium  erbracht 

Macaulay  (139)  berichtet  von  einer  Frau,  an  welcher  Sp.  Wells 
im  Jahre  1875  die  Ovariotomie  ausgeführt  hatte  und  die  seitdem  7  Kinder 
—  5  Mädchen  und  2  Knaben  —  gebar.  Kelly  tritt  für  die  Erhaltung 
des  zweiten  Ovarium,  wenn  irgend  möglich,  ein  und  stützt  sich  dabei 
auf  die  Sp.  Wells'sche  Tabelle  von  1000  Ovariotomien.  Von  den  351 
Genesenen  unter  40  Jahren,  welchen  das  zweite  Ovarium  erhalten  worden 
war,  gebar  ungefihr  ein  Drittel,  nämlich  117,  noch  228  Kinder. 
Diesen  228  Kindern  steht  nur  ein  einziger  und  noch  dazu  zweifelhafter 
Todesfall  bei  einer  Patientin  gegenüber,  welche  wegen  nachträglicher  Ent- 
artung des  zweiten  Eierstockes  noch  einmal  ovariotomirt  werden  musste. 
7  Mal  war  überhaupt  nur  eine  zweite  Operation  nothwendig  geworden. 


ad  6.    Dermoidcysten. 

Baum  garten  (147)  beschreibt  eine  Dermoidcyste  mit  augenähn- 
lichen Bildungen.  Das  Präparat  wurde  durch  die  Ovariotomie  von 
einem  21jährigen  Mädchen  gewonnen.  Der  mannskopfgrosse  Cysten- 
körper  besteht  aus  4  mit  einander  kommunizirenden  Abtheilungeu.  3 
von  diesen  Abtheilungen  zeigen  das  bekannte  Aussehen  der  Ovarial- 
cystome,  die  Wände  des  4.  enthalten  eine  knöcherne  Grundlage,  die 
in  ihrer  Konfiguration  theilweise  einem  Schädel  glich.  Die  innere  Aus- 
kleidung dieser  Abtheilung  bestand  aus  Haut  mit  Epidermis,  Cutis, 
Fettgewebe  und  Haaren.  Auf  der  Innenwand  der  Cyste  sassen  zwei 
mit  vierhöckerigen  Kronen  versehene  Zahne  ohne  Wurzeln,  femer 
mehrere  Lagen  encephaloider  Substanz,  die  sich  mikroskopisch  aus 
Neuroglia,  marklosen  Nervenfasern  und  Pia  mater  Gewebe  bestehend 
erwies,  endlich  aber  zwei  augenähnliche  Bildungen  von  Pfenniggrösse 
mit  eomeaartiger,  konvexer  Vorderwand  und  einem  mit  kontinuirlichen 
Pigmentepithel  von  der  Beschafienheit  des  Retinaepithels  austapezirten 
kirschkerDgrossen  cystischen  Raum.  Femer  fanden  sich  in  der  Wand 
des  Dermoides  Züge  markhaltiger  Nervenfasern,  daneben  Partien, 
deren  Bau  völlig  dem  einen  kindlichen  Trachea  glich,  sowie  kleine 
Cysten,  deren  Durchschnitt  ein  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  ana- 
loges Bild  darbot.     Bezüglich  der  Genese  der  Neubildung  ist  Ovaria!- 
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Schwangerschaft  mit  Sicherheit  auszuschliessen ,  da  es  sich  um  eine 
Virgo  intacta  handelte.  Baumgarten  glaubt,  dass  für  dieses  wie 
für  viele  andere  dermoide  Teratome  die  plausibelste  Erklärung  durch 
die  Aberrationstheorie  gegeben  wird,  welche  allerdings  auch  ohne  die  An- 
nahme einer  überschüssigen  Produktion  von  embryonalem  Bildungs- 
material nicht  auskommt.  Denn  wie  wäre  es  sonst  denkbar,  dass  die 
Träger  komplicirter  Dermoide  nicht  einen  Bildungs defekt  an  den 
entsprechenden  Körpertheilen  zeigen  sollten?  Wie  wäre  es  z.  B.  mög- 
lich, dass  die  betreffende  Kranke  ausser  ihren  beiden  normalen  Augen 
noch  zwei  andere,  wenn  auch  verkümmerte  Augen  in  ihrem  Ovarium 
besitzen  konnte,  wenn  nicht  bei  ihrer  embryonalen  Entwickelung  ein 
Ueberschuss  in  den  Augenanlagen,  eine  Verdoppelung  derselben  statt- 
gefunden hätte?  Gesteht  man  dies  zu,  dann  schwindet  die  scharfe 
Grenze,  die  man  zwischen  der  Theorie  des  Fötus  in  foetu  und  der 
Aberrationstheorie  gezogen  hat,  der  Unterschied  zwischen  der  Teratom- 
bildung  und  dem  Fötus  in  foetu  reduzirt  sich  wesentlich  auf  zeitliche 
und  graduelle  Differenzen  desselben  Geschehens. 

In  einem  Nachtrage  zu  dieser  Mittheilung  macht  Baumgarten 
(148)  darauf  aufmerksam,  dass  ein  analoger,  wenn  auch  weniger  ausge- 
sprochener Befund  bereits  von  Marchand  (Ueber  eine  grosse  teratoide 
Mischgeschwulst  des  Ovarium,  Bresl.  ärztl.  Zeitschrift  1881.  Nr.  21) 
an  einer  Dermoidcyste  erhoben  worden  ist.  An  vielen  Stellen  der 
Schnittfläche  des  grösstentheils  soliden  Tumors  konnte  man  versprengte, 
kleine,  intensiv  schwarze  Pigmentfleckchen  beobachten,  welche  sich  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchimg  als  unzweifelhaftes  Pigmentepithel 
von  der  Form  des  Betinaepithels  erwiesen.  Dasselbe  bildete  entweder 
eine  dünne  Lage,  welche  kleine  Hohlräume  auskleidete  oder  war  in  un- 
regelmässigen Häufchen  im  Gewebe  eingelagert 

Velits  (169)  fand  in  der  Wand  einer  Ovarialgeschwulst  ein  Ge- 
bilde, welches  einer  in  Entwickelung  begriffenen  jungfräulichen  Brust- 
drüse vollkommen  glich.  Die  Geschwulst  stammte  von  einer  40  jährigen 
Frau  (XII  par.)  und  bot  im  Uebrigen  das  Verhalten  eines  Dermoides 
dar.  Aus  der  strotzenden  Warze  flössen  bei  der  Kompression  2—3 
Tropfen  einer  dicken,  milchähnlichen  Flüssigkeit,  die  mikroskopisch 
zahllose  Fettröpfchen  und  Kolostrumkörperchen  enthielt.  Die  Mamma 
bestand  vorzüglich  aus  Fettgewebe,  doch  waren  auch  verschiedene  mit 
Epithel  ausgekleidete  Sinus  nachzuweisen,  aus  denen  radiär  verlaufende, 
mit  Drüsenacinis  in  Verbindung  stehende  Gänge  entsprangen.  Die 
Lumina  der  Acini  besassen  wie  die  der  normalen  Milchdrüse  ein 
kubisches  Epithel. 
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Mund^  (161)  beobachtete  in  einer  grossen  Demioidoyste,  welche 
12  Pfund  sebumartiger  Masse  und  Flüssigkeit  enthielt,  zahlreiche 
kugelige  Körper.  Dieselben  bestanden  ebenfalls  aus  Fett,  waren  alle 
ziemlich  gleich  gross,  hatten  ca.  1  cm  Durchmesser,  eine  glatte  Ober- 
fläche und  schwammen  in  der  Flüssigkeit,  welche  ausserdem  noch  Haare 
aufwies.  Mikroskopisch  bestanden  die  Kugeln  aus  Fettröpfchen,  Haaren, 
Epidermisschollen ,  wenig  Cholestearinkrystallen  imd  etwas  gelblichem 
Pigment.  Ein  Kemgebilde  im  Inneren  der  Kugeln  konnte  nicht  auf- 
gefunden werden,  das  Centrum  hatte  genau  dieselbe  Beschaffenheit  wie 
die  Oberfläche.     Die  Entstehimg  dieser  Gebilde  ist  unklar. 

Aehnliche  Kugeln  fanden  auch  Florschütz  (150)  in  einer  multi- 
lokularen, Engström  (152)  und  Fenger  (151)  in  einer  einkammerigen 
Dermoidcyste  des  Ovarium. 

Poupinel  (164)  beschreibt  8  Fälle  von  Mischgeschwülsten  des 
Ovarium.  Zumeist  handelte  es  sich  tun  eine  Kombination  von  Dermoid- 
cysten mit  proliferirenden  glandulären  oder  papillären  Cystomen.  Ein 
Mal  bestanden  die  hinteren  Partien  des  Cystomes  aus  einem  Gemisch 
von  Epidermisperlen ,  Klnorpel-  und  osteoiden  Grewebe,  Fetträubchen, 
Muskelbündeln  u.  s.  w.  Hier  kam  es  zu  Recidiven  am  Mesenterium 
am  Netz,  am  Peritoneum,  an  der  Pleura  u.  s.  w.  Die  Mehrzahl  der 
Neubildungen  waren  carcinomatöser  Natur,  nur  der  grösste  und  wahr- 
scheinlich zuerst  entstandene  Tumor  im  Mesenterium  besass  dieselbe 
Struktur  wie  die  bei  der  ersten  Operation  entfernte  Geschwulst  Aus 
der  Litteitttur  hat  Poupinel  noch  59  Beobachtungen  über  Mischge- 
schwülste zusammenstellen  können.  An  der  Hand  derselben  und  seiner 
eigenen  Fälle  unterzieht  er  diese  Neoplasmen  einer  eingehenden  klini- 
schen Besprechung  und  anatomischen  Betrachtung,  aus  welch'  letzterer 
soviel  hervorzugehen  scheint,  dass  an  einem  und  demselben  Tumor 
alle  möglichen  Formen  von  Epithel  nebeneinander  vorkommen  können. 

Nach  Krukenberg  (157)  hat  man  bei  dem  gleichzeitigen  Vor- 
kommen von  Dermoidcysten  und  Carcinom  an  demselben  Ovarium  zu 
unterscheiden,  ob  das  Carcinom  sich  aus  den  charakteristischen  Be- 
Btandtheilen  der  Dermoidcyste  selbst  entwickelt  oder  ob  es  sich  aus 
einem  Theile  des  neben  der  Dermoidcyste  erhalten  gebliebenen  Ovarial- 
gewebes  bildet  oder  endlich  ob  es  sich  um  eine  Cyste  handelt,  welche 
vom  Anfang  an,  nur  in  einem  Theile  ihrer  Innenfläche  den  Charakter 
der  Cutis  zeigte,  zum  Theil  aber  Anlange  glandulärer  Bildung,  welche 
später  carcinomatos  entarteten.  Im  ersterem  Falle  würde  es  sich  also 
um  eine  carcinomatöse  Degeneration  einer  typischen  Dermoidcyste,  im 
zweiten  Falle  aber  um  eine  Kombination  von  Carcinom  und  Dermoid 
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handeln.  Krukenberg  bringt  aus  der  Litteratur  einige  Beobachtungen, 
wo  wahrscheinlich  eine  Kombination  mit  Krebs  vorlag,  beschreibt  selbst 
aber  eine  Dermoidcjste,  wo  die  hautartigen  Inseln  selbt  den  Ausgangs- 
punkt der  carcinomatösen  Entartung  bildeten.  Bei  einzelnen  Inseln 
war  die  Degeneration  noch  im  Beginne,  bei  anderen  aber  schon  weit  fort- 
geschritten. Das  Carcinom  entwickelte  sich  als  typischer  Homhautkrebs, 
drang  in  die  Faserlamellen  der  Cystenwand  ein,  erreichte  in  einzelnen 
Fällen  die  äussere  Oberfläche  und  bewirkte  von  hier  aus  Metastasen  in 
der  Peritonealhöhle,  speziell  im  Douglas 'sehen  Baume  und  im  Netze. 

Einen  Fall  von  carcinomatöser  Entartung  einer  Dermoidcyste  be- 
schreibt auch  Pottion  (163). 

Engström  (150)  behandelt  die  Frage,  ob  das  Eindringen  von  Der- 
moidcysteninhalt  in  die  Bauchhöhle  unbedingt  schädlich  ist.  Eng- 
ström hat  in  zwei  Fällen  reaktionslose  Heilung  gesehen,  nachdem  bei 
der  Operation  nicht  unbeträchtliche  Mengen  von  Dermoidcysteninhalt 
in  die  Bauchhöhle  gelangt  waren  und  nur  mühsam  imd  unvollständig 
wieder  hatten  entfernt  werden  können.  Wenn  sich  auch  aus  diesen 
und  ähnlichen  Fällen  noch  nicht  der  Schluss  ziehen  lässt,  dass  der 
Inhalt  aller  Dermoidcysten  für  das  Peritoneum  vollkommen  indifferent 
ist ,  so  geht  doch  aus  ihnen  auf  der  anderen  Seite  soviel  hervor,  dass 
nicht  auf  jede  Verunreinigung  mit  Dermoidcysteninhalt  eine  Reaktion 
oder  Sepsis  mit  Nothwendigkeit  folgen  muss.  Andere  Ansichten  über 
die  Gefährlichkeit  des  Cysteninhaltes  für  das  Peritoneum  scheint  Seh mid 
(82)  zu  hegen,  welcher  nach  der  Exstirpation  einer  wenige  Stunden  vor- 
her rupturirten  Kolloidcyste  drei  Drainröhren  in  die  Bauchhöhle  ein- 
legte. Die  Patientin  kam  trotz  der  4  Stunden  dauernden  Operation 
mit  dem  Leben  davon.  „Innerhalb  zweier  Monate  heilte  die  Wunde 
auf  dem  Wege  der  Eiterung". 

Ein  pathognomonisches  Zeichen  zur  Diagnose  der  Dermoide 
findet  Kocher  (156)  in  der  Formbarkeit  der  Greschwulst;  durch 
langsamen,  aber  etwas  energischen  Fingerdruck  lässt  sich  eine  deut- 
liche, längere  Zeit  bestehen  bleibende  Formveränderung,  z.  B.  eine  Teile 
erzeugen,  wie  dies  bei  keiner  anderen  Geschwulst  vorkommt,  sich  bei 
dem  Dermoid  aber  aus  dessen  häufig  glaserkittartigem  Inhalt  erklärt 
Ein  anderes,  in  einzelnen  Fällen  zur  sicheren  Diagnose  führendes  Zeichen 
ist  eine  Art  von  Haarknistern  bei  festem  Druck  auf  die  Geschwulst, 
welches  sich  dann  herstellen  lässt,  wenn  ein  aus  Epithel  und  Fett- 
massen bestehender  Inhalt  zugleich  ein  grösseres  Quantum  Haare  ent- 
halt und  ausserdem  genügend  Flüssigkeit,  damit  dieselbe  durch  die 
Haarfettmasse  gepreset  werden  kann. 
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Die  übrigen  sub  6  zusammengestellten  Beschreibungen  von  Der- 
moideysten  bringen  nur  Bekanntes. 

ad  7.    KomplikatioBen. 

Von  den  sub  7  zusammeogestellten  Publikationen,  welche  über 
interessante  Komplikationen  bei  der  Ovariotomie  berichten,  sind  Ref. 
.folgende  zugänglich  gewesen: 

Asch  (173)  beschreibt  einen  von  F  ritsch  operirten  Fall,  in 
welchem  in  einer  Sitzung  die  totale  Vaginalexstirpation  des  Uterus  und 
die  Ovariotomie  vollzogen  wurde.  £&  handelte  sich  um  eine  42jährige 
Frau  mit  Portiocarcinom  und  langgestielter  Paiovarialcyste  von  der 
Grösse  einer  schwangeren  Gebärmutter  des  5.  Monats.  Zuerst  wurde 
von  der  Vagina  aus  die  Exstirpation  des  Uterus  gemacht  und  daran  die 
Laparotomie  angeschlossen.  Die  Laparotomie  vor  der  Totalexstirpation 
zu  machen,  schien  deshalb  falsch,  weil  der  Abdominaltumor  keinerlei 
Beschwerden  machte.  Gelang  es  auch,  den  letzteren  zu  entfernen,  so 
würde  die  Patientin,  falls  sich  später  bei  der  Operation  die  Entfernung 
des  Uterus  als  nicht  möglich  herausstellte,  dem  Carcinom  erlegen  sein. 
Gelang  es  dagegen,  den  Uterus  völlig  zu  entfernen  und  hatte  man 
damit  Hofoung,  die  Patientin  von  dem  Uteruscarcinom  zu  heilen,  so 
war  es  höchst  wünschenswerth,  auch  die  spätere  Gefahr  des  Abdominal- 
tumor zu  beseitigen.  Der  Gedanke,  von  der  Vagina  aus  den  Abdominal- 
tumor zu  entfernen,  wurde  als  prinzipiell  falsch  nicht  in  Betracht  ge- 
zogen. Abgesehen  von  der  Verunreinigung  der  Wunde  und  des  Peri- 
toneums hätten  möglicher  Weise  durch  Adhäsionen  Därme  oder  Netz 
nachgezogen  werden  oder  bei  der  Trennung  der  Adhäsionen  leicht 
Blutungen  entstehen  können,  die  dann  gar  nicht  zu  beherrschen  waren. 
Die  Operation  dauerte  1®/«  Stunden.  Nachdem  der  Uterus  entfernt 
und  die  Cyste  durch  den  Bauchschnitt  entwickelt  und  abgetragen  waren, 
wurden  die  Unterbindungsfäden  des  Stieles  durch  die  Vaginalwunde 
geleitet,  das  Abdomen  geschlossen,  der  Stiel  stark  nach  abwärts  ge- 
zogen und  seitlich  an  die  Vaginalwand  angenäht.  Heilungsverlauf 
fieberlos.  Am  9.  Tage,  nach  Entfernung  der  Nähte  setzte  sich  Patientin 
auf,  wobei  die  Bauchwimde  in  ihrer  ganzen  Länge  aufplatzte  und  ca. 
15  Dünndarmschlingen  nebst  dem  Colon  transversum  und  dem  Netze 
vor  die  Wunde  bis  zur  Vulva  herabtraten..  Energische  Desinfektion 
und  abermalige  Naht  Nach  3  Tagen  war  die  Temperatur  schon  wieder 
normal.     Heilung. 

Die  supravaginale  Amputation  des  Uterus  gleichzeitig  mit  doppel- 
seitiger Ovariotomie  hat  Bantock  (199)  ausgeführt    Nach  der  Enu- 
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cleation  eines  doppelseitigen  Tumors,  der  sich  von  links  nach  rechts 
herüber  innerhalb  der  Ligamenta  lata  entwickelt  hatte,  war  der  seit- 
liche Zusammenhang  der  Gebärmutter  mit  den  Beckenorganen  voll- 
ständig aufgehoben.  Da  der  Uterus  hierdurch  nicht  allein  unnütz  ge- 
worden war,  sondern  auch  die  Quelle  för  manchfache  Grefahren  im 
Heilungsverlaufe  abgeben  konnte,  wurde  er  supra vaginal  amputirt. 
Reaktionslose  Heilung.  Ferner  hat  8  u  1 1  o  n  (220)  gleichzeitig  eine 
intraligamentös  entwickelte  Ovariencyste  und  eine  Cystofibrom  des  Uterus 
durch  die  supravaginale  Amputation  entfernt    Genesung. 

L  e  B  e  c  (186)  giebt  die  Operationsgeschichte  eines  Falles,  in  welchem 
neben  einem  adhärenten  Ovarientumor  der  einen  Seite  auf  Grund  aller 
klinischen  Symptome  ein  Nierentumor  der  anderen  Seite  diagnosdcirt 
wurde.  Auch  bei  der  Operation  des  ersten  linksseitigen  Tumor  durch 
die  Laparotomie  wurde  diese  Diagnose  aufrecht  gehalten,  wie  sich  je- 
doch einige  Wochen  später  zeigte,  mit  Unrecht.  Denn  bei  der  Frei- 
legung der  Geschwulst  durch  den  lumbalen  Nephrektomieschnitt  wurde 
eine  normale  Niere  aufgefunden.  Der  durch  die  lumbale  Wunde 
schwierig  exstirpirte  Tumor  erwies  sich  als  ovarieller  Natur  (C.-Bl.  f. 
Gyn.  1888.  p.  32). 

Treves  (197)  beschreibt  einen  Fall  von  gleichzeitiger  Exstirpation 
eines  Hydronephrosentumors  und  der  beiden  cystisch  entarteten  Ovarien. 
Die  Diagnose  der  Hydronephrose  war,  obwohl  viele  klinische  Symp- 
tome dafür  sprachen  und  die  Geschwulst  von  den  Beckenorganen  gut 
abgegrenzt  werden  konnte,  dadurch  erschwert,  dass  sich  bei  der  Unter- 
suchung von  der  Scheide  aus  ein  rundlicher  fixirter  Tumor  wahrnehmen 
Hess,  der  von  der  Abdominalgeschwulst  nicht  ganz  deutlich  zu  trennen 
war.  Bei  der  Laparotomie  wurde  die  rechte  Niere  gesund  gefunden, 
die  Gegend  der  linken  Niere  wurde  von  einer  grossen  Hydronephrosen- 
cyste  eingenommen,  welche  punktirt  und  dann  exstirpirt  wurde.  Renal- 
gefasse und  Ureter  wurden  getrennt  unterbunden.  An  der  Stelle  des 
linken  Ovarium  sass  eine  faustgrosse  multilokulare,  mit  der  Becken- 
wand adhärente  Cyste;  das  rechte  Ovarium  war  hühnereigross  und 
ebenfalls  bereits  cystisch  degenerirt.  Beide  wurden  abgebunden  und 
entfernt.  Am  fünften  Tage  p.  o.  traten  peri tonitische  Erscheinungen 
auf,  weshalb  der  untere  Theil  der  Bauchwunde  wiedereröffnet  wurde. 
Es  floss  eine  beträchtliche  Menge  klaren  Serums  ab,  die  Sekretion  lies« 
jedoch  bereits  nach  3  Tagen  nach.  Heilung.  Treves  verbreitet  sich 
im  Anschlüsse  an  diese  Operation  über  die  differentielle  Diagnose  der 
Hydronephrose  und  die  Technik  bei  der  Laparotomie.  Die  im  Heilungs- 
verlaufe aufgetretene  exsudative  Peritonitis  hält  Treves  für  pathologisch 
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gleichwerthig  mit  der  exsudativen  Pleuritis,  weshalb  die  gleiche  Be- 
handlung wie  hier,  d.  h.  die  Erroöglichung  eines  Abflusses  des  er- 
gossenen Serums  angezeigt  ist 

Keller  (182)  fand  bei  der  Ezstirpation  eines  früher  einmal  punk- 
tirten  Ovarientumors  denselben  am  4.  Lendenwirbel  adhärent.  Trennung 
der  Adhäsion.  Heilung.  Eine  andere  merkwürdige  Form  von  Adhäsion 
sah  Cameron  (176).  Von  einer  Schlinge  des  Dünndarmes  zog  ein 
2^/2  Zoll  langer  und  etwa  ^U  Zoll  dicker,  allmählich  spitz  zulaufender 
Strang  zur  Cystenwand.  Zog  man  an  demselben,  so  stülpte  sich  die 
Darm  wand  aus,  liess  man  ihn  zwischen  den  Fingern  hin-  und  her- 
gleiten,  so  hatte  man  das  Grefuhl,  als  ob  er  hohl  sei  und  zwei  glatte 
Schleimhautflächen  sich  an  einander  verschöben.  Der  Nachweis,  dass 
es  sich  um  ein  bis  zur  Spitze  hohles,  mit  dem  Darm  kommunizirendes 
Divertikel  handelte,  konnte  endlich  dadiu*ch  gefuhrt  werden,  dass  es 
gelang,  Darmgase  in  den  Strang  hineinzudrücken.  Er  föllte  sich  vom 
einen  bis  zum  anderen  Ende;  die  Ablösung  von  der  Cyste  gelang 
ohne  Schwierigkeit.  Cameron  weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass 
sich  das  Divertikel  erst  im  Laufe  der  Zeit  unter  dem  Zuge  einer  cir- 
kumskripten  Adhäsion  gebildet  hat  Die  Gefahr  des  Anreissens  eines 
solchen  Gebildes  bei  einer  Operation,  wo  viele  Adhäsionen  zu  trennen 
sind,  liegt  nahe. 

G  a  1 1  o  n  (1 80)  zerriss  bei  der  Herausnahme  einer  Ovariencjste  eine 
feste  Adhäsion,  die  ins  Becken  hinab  ging.  Starke  Blutung.  Unter- 
bindung der  Adhäsion.  Heilung. 

Freemann  (179)  erlebte  folgenden  Fall  von  Nachblutung:  Ex- 
sdrpation  eines  Ovarientumors.  Einige  Adhäsionen  mussten  getrennt 
werden.  Der  Stiel  der  Geschwulst  war  breit,  dünn  und  so  kurz,  dass 
es  sich  bei  der  Entwickelung  der  Geschwulst  stark  spannte.  Ligatur 
des  Stieles,  Abtragung  der  Cyste,  Ausspülung  der  Peritonealhöhle  mit 
warmem  Wasser,  Glasdrain  in  den  Douglas,  Schluss  der  Bauchwunde. 
5  Stunden  nach  der  Operation  bot  die  Patientin  alle  Zeichen  einer 
hochgradigen  Verblutung  dar.  Aus  dem  Drainrohre,  das  zunächst 
kein  Blut  nach  aussen  fliessen  liess,  konnten  1^/x  Unzen  Blut  mit  einer 
Spritze  angesaugt  werden.  Nachdem  so  die  innere  Blutung  absolut 
sicher  gestellt  war,  wurde  die  Wunde  wieder  eröfinet  Die  ganze  Bauch- 
höhle war  voll  Blut  Die  bei  der  Herausnahme  der  Geschwulst  ge- 
trennten Adhäsionen  bluteten  nicht,  ebenso  zeigte  sich  der  heraufgeholte 
Stiel  gut  ligirt  Eine  blutende  Stelle  konnte  zunächst  nicht  aufge- 
funden werden.  Die  Blutung  stand ;  als  jedoch  der  Stumpf  wieder  ver- 
senkt wurde,  begann  von  Neuem  Blut  aus  dem  Douglas  heraufzuquillen. 
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Bei  genauem  Zusehen  zeigte  sich  nun,  dass  zwischen  Stumpf  und  Uterus 
ein  Riss  im  breiten  Mutterbande  bestand,  der  offenbar  bis  zu  einer  Vene 
des  Plexus  pampiniformis  ging.  Wurde  der  Stiel  in  die  Höhe  gezogen, 
so  verschloss  er  die  blutende  Stelle,  die  Haemorrhagie  hörte  auf;  wurde 
der  Stiel  wieder  versenkt,  so  öffnete  sich  der  Riss  wieder  und  die  Blu- 
tung begann  von  Neuem.  Die  Risstelle  wurde  doppelt  umstechen  und 
in  2  Hälften  abgebunden.  Abermals  Ausspülung  der  Bauchhöhle, 
Schluss  der  Wunde.  Die  Patientin  schien  muribund,  erholte  sich  aber 
allmählich  wieder  und  genas.  Freemann  glaubt,  dass  der  Riss  beim 
Herausziehen  der  Geschwulst  und  den  Manipulationen  der  Ligirung 
des  kurzen,  stark  gespannten  Stieles  zu  Stande  kam.  Die  Venen  des 
Plexus  pampiniformis  besitzen  gerade  auf  der  linken  Seite,  wo  der  Riss 
sass,  gewöhnlich  keine  Klappen,  kommuniziren  frei  mit  dem  uterinen 
Plexus  und  können  deshalb  zu  fortdauernden  Blutungen  Veranlassung 
geben. 

Nilsen  (189)  führte  bei  einer  Frau,  der  er  einige  Monate  vorher 
bereits  das  eine  Ovarium  mit  einer  Dermoidcyste  entfernt  hatte,  die 
Exstirpation  einer  Cyste  des  zweiten  Ovarium  aus.  Die  Herausnahme 
dieser  Cyste  war  das  erste  Mal  unterlassen  worden,  weil  Nilsen  die 
Operation  nicht  zu  lange  ausdehnen  wollte.  (!)  Bei  der  zweiten  Er- 
öffnung der  Peritonealhöhle  zeigten  sich  Tube  und  Ovarium  zu  einer 
Masse  verschmolzen  und  waren  anscheinend  von  einem  Blatte  intakten 
Peritoneums  überzogen,  welches  eingeschnitten  werden  musste,  um  zu 
der  kleinen  Cyste  gelangen  und  sie  entfernen  zu  können.  W  y  1  i  e  be- 
merkt dazu,  dass  etwas  Derartiges  nicht  ungewöhnlich  ist.  Die  ver- 
grösserten  Uterusanhänge  sinken  hinter  das  Lig.  latum  hinunter  und 
das  Peritoneum  schlägt  sich  darüber.  Auch  Hunter  hat  ähnliche 
Verhältnisse  einige  Male  beobachtet. 

Ueber  eine  zweimalige  Ovariotomie  im  Laufe  von  nicht  ganz  einem 
Jahre  berichtet  auch  K  in  loch  (184).  Es  war  zuerst  ein  Tumor  des 
linken  Ovarium  entfernt  worden;  die  Ligaturflden  des  Stieles  ^gen 
nach  längeren  Blasenbeschwerden  6  Monate  p.  o.  in  einem  Phosphat- 
stein eingeschlossen  ab.  Bei  einer  gelegentlich  vorgenommenen  Unter- 
suchung wurde  ein  zweiter  Tumor  im  Unterleibe  konstatirt  und  (1 1  Monate 
nach  der  ersten  Operation)  exstirpirt.  Derselbe  war  der  mikroskopischen 
Untersuchung  nach  zu  urtheilen  ein  multilokulares  Cystom,  besaas  je- 
doch keine  Stielverbindung  mit  den  Beckenorganen,  sondern  hing 
nur  mit  dem  Netze  zusammen.  Das  rechte  Ovarium  kam  erst  nach 
der  Herausnahme  der  Geschwulst  zu  Gesicht  und  wurde  wegen  be- 
ginnender cystischer  Entartung  ebenfalls  entfernt. 
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Mund6  (188)  berichtet  über  die  dreimalige  Ausfülirung 
der  Ovariotomie  an  einer  und  derselben  Person.  Die  erste 
Operation  wurde  im  März  1881  von  Küster  (Berlin)  vorgenommen 
und  zwar  wurde  ein  Theil  einer  adhärenten  Cyste  des  linken  Ovarium 
entfernt,  der  Sack  in  die  Wunde  eingenäht.  Das  rechte  Ovarium  ent- 
hielt zu  jener  Zdt  einige  kleine  Cysten,  die  punktirt  und  mit  Karbol- 
säure injicirt  wurden.  Im  November  desselben  Jahres  kam  die  Patientin 
wieder  zu  Küster  mit  einer  Cyste  des  rechten  Ovarium.  Dieselbe  war 
adhärent  und  intraligamentös  entwickelt.  Es  ^vurde  mit  ihr  verfahren 
wie  das  erste  Mal.  Im  Mai  1887  kam  die  Frau  zu  Mund6  mit  einer 
grossen  Ventralhemie.  Bei  der  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass 
die  Hernie  durch  eine  dritte  Cyste  bedingt  war.  3.  Operation.  Die 
Cyste  war  wahrscheinlich  dermoider  Natur  und  entsprang  vom  linken 
breiten  Mutterbande.  Der  Sack  wurde  in  die  Wunde  eingenäht  und 
drainirt     Abermalige  Genesung. 

Terrillon  (195)  führte  die  Ovariotomie  bei  einer  Frau  aus ,  welche 
an  akuter  Manie  litt.  Die  ersten  psychischen  Symptome  waren  gleich- 
zeitig mit  der  Entwickelung  des  Ovarientumors  aufgetreten  und  stei- 
gerten sich,  nachdem  der  hinzugerufene  Arzt  eine  Greschwulst  im  Leibe 
konstatirt  und  dies  der  Patientin  mitgetheilt  hatte,  zu  einem  akuten 
Ausbruch  von  Manie  mit  heftigen  Delirien,  welche  die  Ueberfuhrung 
in  eine  Irrenanstalt  nothwendig  machten.  Operation  in  der  Chloro- 
formnarkose, die  gut  vertragen  wurde.  Cyste  vielfach  adhärent.  Aus- 
schälung schwer.  Stiel  um  die  Achse  gedreht  Das  linke  gesunde 
Ovarium  wurde  ebenfalls  entfernt ,  um  durch  Aufhebung  der  Ovulation 
um  so  sicherer  auf  den  Geisteszustand  der  Patientin  einzuwirken.  Aus- 
spülung der  Bauchhöhle  mit  15  Liter  Wasser,  Schluss  der  Wunde. 
Sofort  nach  der  Operation  zeigte  sich  eine  beträchtliche  Besserung  der 
psychischen  Erscheinungen,  die  Unruhe  und  Delirien  nahmen  progressiv 
ab,  so  dass  Patientin  nach  einem  Monate  wieder  in  ihre  Familie  zu- 
rückkehren konnte. 

Ueber  Parotitis  nach  Ovariotomie  berichten  Ahlfeld  (171), 
Gödde  (181)  und  Bumm  (175). 

In  dem  Falle  Ahlfeld's,  den  auch  Gödde  zum  Gegenstand 
seiner  Dissertation  gemacht  hat,  verlief  die  Operation  leicht  und  glatt. 
Der  Stiel  der  Geschwulst  ging  zum  rechten  Lig.  latum  und  war  wie 
ein  Nabelstrang  torquirt  6  Tage  p.  o.  traten  zuerst  Schmerzen  in  der 
linken  Parotis  auf,  welche  etwas  geschwollen  und  druckempfindlich 
erschien.  Am  9.  Tage  wurde  die  unterdessen  stärker  herangewachsene 
Parotisgeschwulst  durch  eine  tiefe  Incision  geöfihet,   ohne  dass  jedoch 
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Eiter  zum  Vorschein  kam.  Bei  derselben  Patientin  waren  gleichzeitig 
mit  dem  Auilreten  der  Parotitis  psychische  Erregungserscheinungen 
aufgetreten,  die  sich  allmählich  immer  mehr  steigerten,  so  dass  die  lieber- 
führung  in  die  Irrenanstalt  nöthig  wurde.  Ahlfeld  halt  die  Kom- 
plikation von  Geisteskrankheiten  mit  Ovariotomie  för  eine  sehr  seltene 
und  kann  die  Ovariotomie  nur  als  Grelegenheitsursache  ansehen,  welche 
die  bereits  mehr  oder  weniger  vorbereitete  Erkrankung  zum  Ausbruch 
bringt  Die  Entstehung  der  Parotitis  nach  Ovariotomie  erklärt  Ahl- 
feld durch  Infektion  von  der  Mundhöhle  aus.  Ebenso  wie  nach 
schweren  konsumirenden  Krankheiten  können  auch  nach  Ovariotomien, 
wo  die  Mimdhöhle  oft  trocken  wird,  trotz  grösster  Mühe  nicht  sauber 
gehalten  werden  kann  und  grosser  imstillbarer  Durst  eine  häufige 
Erscheinung  ist,  ab  und  zu  Parotisentzündungen  auftreten.  Einen  Zu- 
sammenhang zwischen  Ovarium  und  Parotis  braucht  man  deshalb 
nicht  hervorzuheben. 

Auch   in  dem  von  Bumm   beschriebenen  Falle   erwies   sich    der 
Stiel  der  Cyste  mehrfach  torquirt.     Die  ersten  Tage  nach  der  Operation 
waren  durch  Darmocclusionserscheinungen,   die   sich   mit  beständigem 
üebelsein  und  Erbrechen  verbanden,  gestört     Am  6.  Tage  p.  o.  traten 
die  ersten  Erscheinungen  an  der  linken  Parotis  auf  (der  Ovarientumor 
war  vom  rechten  breiten  Ligament  ausgegangen).     Die  Parodsgeschwulst 
wurde  am  1 2.  Tage  p.  o.  incidirt     Es  entleerte  sich   nur  etwas  trübes 
Serum  mit  einigen  eitrig  verfärbten  Gewebsfetzen.     Das  Serum  und  die 
Gewebsflocken  enthielten,  wie  durchs  Mikroskop  und  die  Kultur  sicher- 
gestellt   wurde,    massenhaft    Staphylococcus   aureus.     Bumm    glaubt, 
dass  in  den  meisten  Fällen   von  eitriger  Parotitis  das  Eindringen  der 
Pilze  in  die  Drüse   von   der  Mundhöhle  aus   durch   den  Ausfuhrungs- 
gang erfolgt.     In  der  beschriebenen  Beobachtung  konnte  bereits  2  Tage 
nach  Beginn   der  Drüsenentzündung  die   Anwesenheit   des  Staph.  aur. 
in  der  Mundhöhle  durch  die  Plattenkultur  nachgewiesen  werden.     Die 
Beobachtung,    dass    gerade   nach    der   Ovariotomie  Entzündungen   der 
Parotis    öfter    auftreten,    erklärt    Bumm    durch   die   Annahme,    dass 
zwischen  den  Geschlechtsdrüsen  und  der  Ohrspeicheldrüse  Nervenbahnen 
bestehen,  welche  eine  gegenseitige  Uebertragimg  von  Reizen  gestatten. 
So  kann  durch  Reize,   die  das  Ovarium   treffen,   eine   vasomotorische 
Störung  in  der  Parotis  hervorgerufen  werden,  die  bis  zu  den  Erschei- 
nungen der  einfachen  Entzündung  fortschreitet.     Kommt  weiter  nichts 
dazu,   dann   bleibt    es   bei  jener  Form   von  Parotitis,    die    sich    nach 
kurzem  Bestand  spontan  wieder  zurückbildet     Dadiuxsh,  dass  die  ein- 
fache Entzündung   aber   zugleich   die  Speichelabsonderung   beeinflusst, 
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theilweise  oder  gänzlich  aufhebt,  wird  die  Einwanderung  zuföllig  in 
der  Mundhöhle  vorhandener  pyogener  Bakterien  begünstigt  Diese  erst 
sind  es,  welche  den  Ausgang  der  Entzündung  in  Vereiterung  herbei- 
führen.  Vergl.  dazu  die  ausführlichen  Darlegungen,  welche  Paget  (190) 
an  der  Hand  eines  sehr  grossen  Beobachtungsmateriales  über  die  Ent- 
stehung der  Parotitis  nach  Verletzungen  oder  Erkrankungen  des  Unter- 
leibes und  Beckens  gegeben  hat 

Darm  verSchliessungen  nach  Laparotomie  sind  von  Mund^  (190) 
und  Runge  (192)  berichtet 

In  der  Beobachtung  Munde's  handelte  es  sich  um  eine  Schwan- 
gere. Der  Ileus  trat  im  Anschluss  an  die  nach  der  Ovariotomie  erfolgte 
Entbindung  ein.  Wahrscheinlich  hatte  die  Veränderung  in  der  Lage 
der  Darmschlingen  nach  der  Entleerung  des  Uterus  die  Entstehung 
des  Verschlusses  herbeigeführt  Die  Operation  wurde  erst  gestattet, 
als  der  Zustand  bereits  hoffnungslos  war.  Auch  Runge  konnte  seine 
Patientin   nicht  retten,   obwohl  er  die  Wunde    2  Mal  wieder  öfiTnete. 

Eine  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Todesursachen 
nach  Ovariotomien  giebt  Lands berg  (185).  Derselbe  ist  femer 
in  der  Lage,  aus  der  Breslauer  gynäkologischen  E^linik  einen  Fall 
mitzntheilen,  welcher  eine  eigenthümliche,  bisher  noch  nicht  beschrie- 
bene Todesursache  aufwies:  Schwierige  Ezstirpation  eines  besonders 
mit  der  Bauchwand  stark  verwachsenen  Tumors.  Tod  am  3.  Tage  p.  o. 
Der  Puls  war  am  Abend  des  Operationstages  bereits  sehr  klein  und 
frequent.  Die  Temperatur  hatte  sich  während  der  ersten  2  Tage  auf 
38  und  einige  Zehntel  gehalten  und  war  am  3.  Tage  Nachmittags  bis 
auf  39,8  gestiegen.  Es  bestand  starke  Trockenheit  der  Zunge  und 
Dyspnoe.  Die  Sektion  ergab  beide  Lungen  durch  feste  Adhäsionen 
überall  mit  der  Pleura  verwachsen.  Bauchdecken  stark  ausgeweitet 
und  in  Falten  gelegt,  nicht  aufgetrieben.  Bei  der  Eröffnung  des  Ab- 
domens zeigten  sich  abwärts  vom  Nabel  die  Darmschlingen  mit  der 
vorderen  Bauchwand  und  unter  einander  durch  eine  dunkelschwarz- 
rothe  Masse  verklebt  Dieselbe  Masse  bedeckte  eine  grosse  Wundfläche, 
welche  die  ganze  vordere  Abdominalwand  einnahm.  Die  sichtbare, 
vom  Diaphragma  abgeklappte  Leber,  sowie  der  etwas  aufgetriebene 
Magen  sind  völlig  vertrocknet  und  missfarben.  Das  Zwerchfell  steht 
rechts  im  2.,  links  im  3.  Interkostalraum.  Im  kleinen  Becken  blutig 
gefärbte  Flüssigkeit  In  Folge  der  allseitigen  Fixation  der  Lungen  an 
der  Pleura  konnte  das  Zwerchfell  nicht  herabsteigen.  Es  blieb  somit 
nach  der  Naht  ein  grosser,  mit  Luft  gefüllter  Raum  in  der  Kuppel 
des  Zwerchfelles  zurück.     Die   hier  liegende  Leber,  der  Magen,  sowie 
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das  Netz  vertrockneten  an  der  Oberfläche,  die  grosse  Wundfläche,  die 
durch  Ablösung  des  Tumors  von  der  Abdominalwand  entstanden  war, 
wurde  missfarbig,  unter  dem  Einflüsse  der  Fäulnissbakterien  der  Luft 
trat  Zersetzung,  Fieber  und  der  Tod  ein.  Die  Frage,  ob  in  diesem 
Falle,  wenn  die  Fixation  des  Zwerchfelles  und  die  sich  eventuell  daran 
anschliessende  Folge  rechtzeitig  erkannt  worden  wäre,  ein  glücklicher 
Erfolg  hätte  erzielt  werden  können,  glaubt  Landsberg  bejahen  zu 
müssen.  Das  Müller'sche  Verfahren  der  Eingiessung  von  Kochsalz- 
lösung würde  gerade  in  solchen  Fällen  mit  Vortheil  in  Anwendung  gezogen 
werden.  Man  müsste  die  Abdominalhöhle  mit  Flüssigkeit  ausfüllen, 
sodann  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Oeflhung  nähen.  Hierauf  würde 
der  Assistent  durch  starken  Druck  die  Flüssigkeit  so  viel  wie  möglich 
ausdrücken.  Nach  Reinigung  des  Abdomens  würde  der  Verband  mög- 
lichst fest  angelegt  werden  müssen,  um  auf  baldige  Resorption  einzu- 
wirken. 

Küstner  (83)  erörtert  die  Frage,  ob  man  mit  der  Operation  von 
Ovarientumoren  warten  soll,  bis  diese  sich  so  ausgedehnt  haben, 
dass  sie  der  vorderen  Bauchwand  anliegen  und  der  Bauchschnitt  be- 
reits auf  den  Tumor,  nicht  mehr  auf  Darmschlingen  trifl^  (Thornton), 
oder  ob  es  sich  empfiehlt,  schon  zu  einer  Zeit  zu  operiren,  wo  die 
Neoplasmen  eben  erst  aus  dem  Becken  herauszuragen  beginnen,  die 
Bauchwand  noch  nicht  ausgedehnt  und  die  Därme  noch  nicht  zur  Seite 
gedrängt  haben.  In  letzterem  Falle  ist,  wie  Küstner  an  3  Beispielen 
zeigt,  die  Operation  unverhältnissmässig  schwieriger  als  bei  den  grösseren 
Geschwülsten.  Die  Eröfinung  der  Bauchhöhle  geschieht  bereits  nicht 
so  leicht,  als  wenn  die  Abdominal wandung  durch  einen  voluminösen 
Tumor  gedehnt  ist.  Nach  der  Eröfinung  stürzen  stets  Dünndarm- 
schlingen  vor,  die  herausliegenden  Därme  beanspruchen  Platz,  das 
Mesenterium  derselben  verlegt  einen  Theil  der  Schnittöfifhung,  die  hier 
ohnedies  nicht  breit  zu  klafien  pfiegt,  sondern  mehr  einen  knopfloch- 
artigen Spalt  bildet,  den  man  während  der  Operation  häufig,  um  nur 
Platz  zu  gewinnen,  mit  Wundhaken  auseinanderziehen  muss.  Die 
Därme  sind  nach  der  Beendigung  der  Operation  schwer  zu  reponiren 
und  zurückzuhalten  und  hindern  bei  der  Naht  der  Bauchdecken. 
Endlich  sind  bei  kleinen  Tumoren  die  Stiele  kürzer  als  bei  grossen 
und  wird  dadurch  die  Entwickelung  und  Abbindung  der  Geschwülste 
schwieriger.  Zieht  man  femer  in  Betracht,  dass  kleine  Tumoren  oft 
keine  oder  nur  geringe  Symptome  machen,  so  könnte  man  sich  auf 
den  Standpunkt  von  Thornton  stellen  und  sagen,  man  soll  die 
Tumoren  erst  grösser  werden  lassen,  bis  die  Operation  voraussichtlich 
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leichter  ist  und  nur  ausnahmsweise  kleine  Tumoren  operiren.  Die 
Sache  hat  aber  auch  ihre  Kehrseite.  Es  kann  sich  eine  maligne  Ent- 
artung der  anfanglich  gutartigen  Cyste  einstellen,  es  kann  die  Diag- 
nose im  Stiche  lassen  und  an  Stelle  des  vermutheten  gutartigen  Tumors 
ein  Carcinom  oder  Sarkom  vorhanden  sein.  Schliesslich  können  Ad- 
häsionen, die  anfauglich  noch  leicht  zu  lösen  gewesen  wären,  mit  der 
Zeit  so  fest  werden,  dass  eine  vollständige  Enukleation  der  Geschwulst 
aus  der  Beckenhöhle  ganz  unmöglich  wird.  Küstner  wartet  aus 
diesen  Gründen  nicht,  bis  der  Tumor  bis  zur  Nabelhöhe  gewachsen 
ist,  sondern  operirt  trotz  der  grösseren  Schwierigkeiten,  sobald  er  den 
Tumor  als  Neubildung  erkannt  hat 

Die  Beobachtung,  dass  unter  sämmtlichen  Ovarialtumoren  die 
malignen  den  fünften  bis  sechsten  Theil  ausmachen,  veranlasst  auch 
Leopold  (98),  für  die  frühzeitige  Entfernung  der  Eierstocksgeschwülste, 
sobald  diese  stetig  wachsen  und  namentlich,  wenn  sie  doppelseitig  sind, 
einzutreten. 

Die  Frage,  wann  die  Ovariotomie  ausgeführt  werden  soll,  wurde 
auch  in  der  Sektion  für  Gynäkologie  und  Greburtshülfe  der  Versamm- 
lung russischer  Aerzte  zu  Moskau  auf  Aiuregung  von  Snegirieff 
eingehend  erörtert  Slaviansky,  Lasarewitsch,  Sklifasowsky 
und  Krassowsky  sprachen  sich  sämmtlich  zu  Gunsten  eines  sofortigen 
Eingriffes  aus,  sobald  die  Diagnose  richtig  gestellt  ist. 


ad  8.    Statistik  der  Ovariotomie. 

Unter  den  statistischen  Berichten  über  Ovariotomie  bean- 
spruchen die  von  B  a  n  t  o ck  und  T  h  or  n  t o  n ,  den  Schülern  und  Nach- 
folgern Sp.  Wells'  am  Samaritan  free  hospital,  gegebenen  besonderes 
Interesse,  nicht  nur,  weil  sie  sich  auf  grosse  Zahlen  stützen,  sondern 
auch,  weil  sie  den  immer  weiter  um  sich  greifenden  Kampf  zwischen 
aseptischer  und  antiseptischer  Wundbehandlung  anschaulich  zur  Dar- 
stellung bringen.  Eine  gut  geschriebene  Skizze  dieses  nicht  ganz  ohne 
Animosität  geführten  Streites  hat  Varnier  (225)  unter  dem  Titel:  G. 
Granville  Bantock  etla  propret^  contre  J.  Knowsley  Thomton  et 
Tantisepsie  gegeben. 

Thomton  (224)  bedient  sich  bei  seinen  Ovariotomien  des  vollen 
Lister'schen  Apparates.  Zur  Desinfektion  dient  Karbolsäure,  während 
der  Operation  geht  der  Karbolspray.  Drainage  wird  nur  sehr  wenig 
benützt;  die  Entscheidung,  wann  drainirt  werden  soll,  wann  nicht,  ist 
sehr  schwierig.  Vielleicht  wäre  bei  häufigerer  Anwendung  der  Drai- 
nage die  Temperatur  in  einigen   schweren  Fällen  niedriger  geblieben. 

30» 
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Thornton  erzielte  eine  Serie  von  100  aufeinanderfolgenden  Ovario- 
tomien  ohne  Todesfall  an  Sepsis  und  sieht  sich  durch  seine  Erfahrung»! 
nicht  veranlasst,  seine  bisherige  Methode  aufzugeben,  wenn  es  ihm  auch 
nicht  gelang,  Sepsis  bei  den  300  Ovariotomien  vollständig  auszu- 
schliessen.  Dies  dürfte  wohl  überhaupt  keine  Methode  je  leisten  können. 

Von  den  300  Frauen,  an  welchen  die  Ovariotomie  voUendet 
werden  konnte,  starben  21  =  7^/^;  theilt  man  die  300  Operationen 
in  2  Hälften,  so  stellt  sich  die  Mortalität  bei  den  ersten  l&O  auf  7,33^/0, 
bei  den  letzten  150  auf  6,66  ^/q. 

In  160  Fällen  waren  überhaupt  keine,  in  18  Fällen  nur  schwadie 
Adhäsionen  vorhanden.  Diese  genasen  alle.  Die  Todesfälle  kamen 
sämmtlich  in  der  Gruppe  von  176  Fällen  vor,  wo  ausgedehnte  Ver- 
wachsimgen  vorhanden  waren.  Der  Tod  trat  ein  in  Folge  von  Sepsis 
4  mal,  Hämorrhagie  3  mal,  Shock  2  mal,  Erschöpfung  6  mal,  Tetanus 
1  mal,  Abscess  im  Stiel  1  mal,  Darmocclusion  2  mal,  Embolie  1  mal, 
Urinsuppression  bei  chron.  Nephritis  1  mal,  Peritonitis  in  Folge  von 
StieltorsioQ  1  mal. 

Von  den  279  geheilten  Fällen  hatten  136  normale  oder  fast  nor- 
male  Temperaturen,  45  mal  war  schwaches,  83  mal  massiges,  14  mal 
starkes  und  1  mal  sehr  hohes  Fieber  vorhanden.  Die  höchste  Tem- 
peratur fiel  in  129  Fällen  auf  den  Abend  des  Tages  nach  der  Ope- 
ration, in  93  Fällen  auf  den  Abend  des  Operationstages  selbst,  in  36 
Fällen  auf  den  Abend  des  2.  Tages,  in  9  Fällen  auf  den  Abend  des 
3.  Tages  nach  der  Operation  u.  s.  w. 

Ausfuhrliche  Tabellen  und  Beschreibungen  einzelner  Fälle  geben  über 
viele  und  z.  Th.  sehr  interessante  Details  Aufschluss. 

Den  Resultaten  seines  Kollegen  am  Samaritan  Hospital  stellt 
Bantock  (199)  den  Bericht  über  100  Laparotomien  entgegen,  welche 
ohne  besondere  Auswahl  (Fibroide  ausgenommen)  und  ohne  Anwendung 
antiseptischer  Kautelen  der  Reihe  nach  zwischen  13.  Februar  1885 
und  17.  November  1886  ausgeführt  wurden.  Einige  Operationen  wur- 
den sogar  vorgenommen,  während  auf  benachbarten  Abtheilungeo 
Patientinnen  an  Sepsis  starben.  Bantock  sah  sich,  wie  er  ironisch 
bemerkt,  deshalb  nicht  veranlasst,  karbolisirte  Tücher  vor  den  Thüren 
aufzuhängen ;  es  wurde  nur  die  grösste  Reinlichkeit  beobachtet,  welche 
das  wirksamste  und  vollkommenste  aller  antiseptischen  Mittel  ist 
Unter  den  100  Laparotomien  Bantock's  befinden  sich  50  Ovario- 
tomien. Nur  ein  Fall  bei  einer  sehr  heruntergekommenen  ö6jährigen 
Frau  mit  chronischer  Bronchitis  verlief  tödd ich.  Es  fand  sich  adhäsive 
Peritonitis  und  starke  Kongestion  der  Lungen.    Alle  übrigen  Ovarioto- 
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mirten  genasen,  obwohl  die  Exstirpation  oft  schwer  und  komplizirt 
war.  16  Mal  wurde  das  andere  Ovarium  mit  entfernt,  entweder  weil 
^  ebenfalls  entartet  war,  oder  weil  es  bei  der  Operation  so  insuldrt 
wurde,  dass  sich  seine  Herausnahme  als  nöthig  erwies.  30mal  waren 
mehr  weniger  ausgedehnte  Adhäsionen  da,  4  Mal  musste  die  Ausschälung 
aus  den  breiten  Ligamenten  gemacht  werden,  darunter  2  Mal  doppel- 
seitig. In  5  Fällen  war  der  Stiel  torquirt,  3mal  war  der  Tumor  der- 
moider Natur,  7  Mal  bestand  Ruptur  der  Cyvte. 

Die  Drainage  des  Peritoneum  wurde  in  29  Fällen  von  26  Stunden 
bis  zu  7  Tagen  angewandt.  Die  Sekretion  aus  dem  Drain  nahm 
ausnahmslos  successive  ab,  zuletzt  kam  nicht  mehr  als  eine  halbe 
Drachme  helles  Serum,  was  die  Indikation  zu  Entfernung  des  Drain- 
rohres abgab.  In  22  Fällen  wurde  die  Peritonealhöhle  und  insbesondere 
<lie  Beckenhöhle  mit  warmem,  nicht  besonders  sterilisirtem  Wasser  aus- 
gewaschen. Dasselbe  wird  so  warm  genommen,  dass  es  gerade  der 
Hand  angenehm  ist;  sind  die  Blutungen  und  Adhäsionen  stärker,  so 
wird  die  Temperatur  bis  auf  43^  erhöht.  Bantock  hat  von  diesen 
Ausspülungen  nie  schlechte  Folgen  gesehen.  Besonders  nützlich  er- 
weisen sie  sich  dort,  wo  koUoide  Massen  ins  Peritoneum  gelangt  oder 
Dermoidcysten  bei  der  Fztraktion  geplatzt  sind.  Das  Wasser  muss  in 
sehr  reichlichen  Mengen  angewendet  werden.  [Diese  Auswaschungen 
des  Peritonealsackes,  welche  nach  Peaslee  durch  Lawson  Tait 
eingeführt  sind  (cf.  unten  Keith),  scheinen  sich  besonders  bei  ameri- 
kanischen Operateuren  einer  grossen  Beliebtheit  zu  erfreuen.  Ihre  An- 
wendung wird  im  Verein  mit  der  Drainage  in  den  meisten  Operations- 
berichten erwähnt     Bef.] 

Eine  interessante  geschichtliche  Darstellung  der  Einfuhrung  der 
L  i  s  t  e  r  'sehen  Methode  am  Samaritan  free  hospital  und  seiner  eigenen 
Erfahrungen  damit  hat  Bantock  (198)  in  der  brit  gyn. Oesellschaft 
gegeben.  Bantock  bediente  sich  von  seiner  31.  Ovariotomie  an  der 
antiseptischen  Mittel,  zuerst  in  7  Fällen  des  Thymols,  dann  der  Karbol- 
säure. Verschiedene  unangenehme  Erscheinungen  und  sogar  Todesfalle, 
welche  er  der  Karbolsäure  zuschreiben  zu  müssen  glaubte,  veranlassten 
ihn,  successive  mit  der  Konzentration  der  Lösungen  herabzugehen,  den 
Spray  weg  zu  lassen  u.  s.  w.,  so  dass  er  schliesslich  beim  einfachen, 
warmen  Wasser  und  zugleich  bei  der  Erkenn tniss  ankam,  dass  Rein- 
lichkeit das  GeheimnisB  und  das  wahre  Verdienst  der 
Lister 'sehen  Methode  ist.  Auf  dem  W^e,  durch  Sorge  für  die 
strikteste  Reinlichkeit  die  Lister'sche  Methode  zu  ersetzen,  traf  Bantock 
mit  L.  Tait  zusammen,  beide  arbeiteten,  ohne  etwas  von  einander  zu 
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wissen,  zu  derselben  Zeit  in  derselben  Richtung  und  gelangten  zu  den- 
selben Schlüssen.  Bantock  wendet  sich  gegen  die  Versuche,  welche 
durch  statistische  Zusammenstellungen  die  Vorzüge  der  Lister 'sehen 
Methode  beweisen  wollen  und  greift  insbesondere  die  Zahlen  T ho  rn  ton  's 
an,  welcher  dadurch,  dass  er  seine  300  Ovariotomien  in  zwei  Gruppen 
von  je  150  theilte,  künstlich  eine  Verbesserung  der  Mortalität  von  7 
auf  6^/o  erzielte.  Nimmt  man  die  Fälle  zu  je  100,  so  ergiebt  das 
erste  Hundert  9,  das  zweite  5,  das  dritte  aber  wieder  7  ^Iq  Mortalität 
Im  Jahre  1886  hatte  Thornton  unter  32  Ovariotomien  6  Todesfälle 
=  18,7^/q,  während  alle  25  Ovariotomirten  Bantock 's  genasen.  Auf 
die  Frage  Bantock 's,  wie  es  sich  erklären  lässt,  dass  in  derselben 
Anstalt,  zu  derselben  Zeit,  von  2  Operateuren  von  gleicher  Erfahrung 
der  eine  mit  Antisepsis  18,7  ^/q,  der  andere  ohne  Antisepsis  0®/q  Mor- 
talität erzielte,  dass  im  Sam.  fr.  Hospital  in  den  3  Jahren  1884 — 
1885 — 1886  die  Mortalität  bei  Anwendung  von  Antisepsis  10,6  ®/or 
ohne  Antisepsis  nur  4,2  ®/^  betrug,  muss  die  Antwort  Thornton 's  erst 
noch  abgewartet  werden. 

Skene  Keith  (214)  giebt  eine  Liste  von  50  vollendeten  Ovario- 
tomien mit  nur  einem  Todesfalle  (an  Septikämie)  und  knüpft  daran 
folgende  Bemerkungen :  Die  Zahl  der  Fälle,  welche  vor  der  Operation 
punktirt  wurden,  hat  bedeutend  abgenommen  und  beträgt  nur  mehr 
22® 'o  gegenüber  32^/^  bei  den  ersten  50  Ovariotomien.  Die  günstigen 
Resultate,  welche  die  Ovariotomie  heut  zu  Tage  aufweist^  haben  ihren 
Grund  in  Verschiedenem.  Eine  der  wichtigsten  zugleich  aber  nur  wenig 
beachteten  Ursachen  ist  die,  dass  die  Operationen  jetzt  weniger  schwer 
sind  als  früher,  wo  man  die  Operation  so  weit  als  möglich  hinaus 
schob  und  die  Kranken  erst  im  letzten  Stadium  fast  wie  zur  Exekution 
dem  Chirurgen  überlieferte.  Ein  zweiter,  sehr  wichtiger  Faktor  ist  das 
List  er 'sehe  Prinzip  der  vollendeten  Reinlichkeit  Gerade  die,  welche 
es  am  meisten  verspotten,  denken  nicht  daran,  mit  einem  schmutzigen 
Finger  oder  Instrument  in  die  Bauchhöhle  zu  gehen.  Der  regelmässige 
und  systematische  Gebrauch  der  Nagelbürste  entstammt  Lister's 
Antisepsis.  Femer  kommen  in  Betracht  die  wachsende  Erfahrung,  die 
intraperitoneale  Stielbehandlung,  die  Drainage,  welche  Einigen  das  Leben 
rettet,  und  endlich  das  Aufgeben  der  reichlichen  Opiumbehandlung. 
Trotz  der  guten  Resultate  einiger  Spezialisten  ist  doch  die  allgemeine 
Mortalität  der  Ovariotomie  (in  Nordengland)  wahrscheinlich  naher  an 
30  als  an  20  ^/q.  In  der  relativ  kurzen  Geschichte  der  Ovariotomie 
ist  es  interessant,  zu  beobachten,  wie  gewisse  Behandlungsweisen  ver- 
sucht,  verworfen  und   dann   wieder  von  Neuem  aufgebracht  und  auf- 
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gebauscht  wurden.  So  hat  Keith  die  Auswaschung  des  Peritoneum, 
welche  er  in  Amerika  5  Jahre  vorher  hatte  ausfuhren  sehen,  schon 
vor  20  Jahren  in  Anwendung  gezogen ;  jetzt  wurde  sie  von  englischen 
Abdominalchirurgen  wieder  aufgenommen  und  als  einer  der  neuesten 
Fortschritte  hingestellt.  Anhangsweise  berichtet  Keith  über  einige 
unvollendete  Ovariotomien  resp.  Explorativschnitte. 

Burton  (204)  giebt  eine  Tabelle  von  15  Ovariotomien,  welche 
sämmtlich  mit  Heilung  endeten. 

Morris  (216)  sucht  die  Erklärung  iiir  L.  Tait's  Erfolge  bei  den 
Abdominaloperationen  darin,  dass  er  durch  reichlich  gegebene  Abfuhr- 
mittel einen  Erguss  von  Flüssigkeit  in  den  Darm  hinein  herbeifuhrt. 
Dadurch  wird  die  Exsudation  in  den  Peritonealsack  und  die  Ansamm- 
lung von  Flüssigkeiten  daselbst,  welche  Mikroorganismen  als  Nähr- 
boden dienen  könnte,  verhindert 

Im  Woman's  Hospital  New- York  werden  seit  einigen  Jahren  alle 
Operationen,  welche  mit  Eröfihung  des  Peritonealsackes  verbunden  sind, 
in  einem  eigens  für  diesen  Zweck  bestimmten  kleinen  Gebäude  aus- 
geführt Buckmaster  (213)  berichtet  über  22  daselbst  von  Qai  11  ard 
Thomas  vorgenommene  Laparotomien  „Cottage  cases''.  Es  sind  darunter 
Ovariotomien,  Fibroidexstirpationen,  Kastrationen.  1  Ovariotomirte  starb, 
ohne  dass  eine  plausible  Todesursache  gefunden  werden  konnte,  in 
allen  übrigen  Fällen  trat  Genesung  ein.  Den  Krankengeschichten 
vorausgeschickt  ist  eine  ausfuhrliche  Beschreibung  der  von  G.Thomas 
angewendeten  Autiseptik,  seiner  Operations-  und  Nachbehandlungsmethode. 

Croom  (206)  hatte  unter  seinen  in  15  Monaten  ausgeführten 
22  Laparotomien  2  Todesfälle,  sämmtliche  Ovariotomirte  resp.  Kastrirte 
(18)  genasen.  Eastmann  (209)  hatte  unter  25  Laparotomien  20  Fälle 
von  Genesung. 

Goodell  (211)  führte  von  1882—86  126  Ovariotomien  mit  22 
Todesfällen  =  17,5  ^o,  im  Ganzen  seit  1876—86  186  Ovariotomien 
mit  40  Todesfällen  =  21,3  »/^  aus.  In  den  letzten  2  Jahren  (55  Fälle) 
ist  die  Mortalität  auf  7  ^/q  herabgegangen. 

8  u  t  ton  (220)  berichtet  über  33  im  Laufe  von  3  Jahren  vorgenommene 
Laparotomien,  darunter  13  Ovariotomien.  Von  den  letzteren  endeten 
zwei  tödtlich. 

Eine  sehr  ausführliche  Darstellung  der  Resultate  seiner  5.  Serie 
von  25  Ovariotomien  giebt  Ter  rier  (222).  5  Mal  konnte  die  Exstirpation 
der  Cyste  nicht  vollendet  werden,  zwei  dieser  Operirten  starben. 
Von  den  übrigen  vollendeten  Operationen  endeten  noch  4  tödtlich, 
drei  davon  durch  Peritonitis,  eine  in  Folge   von  Haemorrhagie.    Diese 


472  Gynäkologie. 

war  nach  vorherigem  Wohlbefinden  unter  plötzlichen  Schmerzen  im 
Leibe  am  3.  Tage  p.  o.  aufgetreten.  Tags  darauf  wurde  die  Wunde 
wieder  eröffnet,  das  ergossene  Blut  entleert  und  der  blutende  Stiel  von 
Neuem  ligirt     Tod  nach  9  Stunden. 

Unter  den  von  Nico  lad  oni  (217)  berichteten  50  Laparotomien 
befinden  sich  31  Ovariotomirte ,  von  welchen  2  =  6,4  ^/^  gestorben 
sind ;  die  eine  an  Perikarditis  und  Fettherz,  die  andere  5  Monate  p.  o. 
an  einer  Eiterung,  die  von  einem  Stichkanal  der  vorderen  Baudiwand 
ausgegangen  war  und  sich  bis  in  die  Exkavation  des  Kreuzbeines 
ausgebreitet  hatte.  6  Mal  wurden  beide  Ovarien  entfernt  Eine  Schilder- 
ung der  Operationsmethode,  der  lokalen  Verhältnisse  in  Innsbruck  und 
der  einzelnen  Fälle  ist  beigegeben. 

An  der  Jenenser  gyn.  Klinik  wurden  während  des  Jahres  1886  — 
wie  aus  dem  Bericht  von  Skutsch  (219)  ersichtlich —  16  Ovariotomien 
mit  1  Todesfall  (Nachblutung  wahrscheinlich  aus  einem  Peritonealriss 
und  Abknickung  einer  Dünndarmschlinge)  ausgeführt 

Rein  (218)  referirt  über  95  von  ihm  vollführte  Laparotomien 
(1884 — 1887)  darunter  über  60  Ovariotomien,  die  eine  Sterblichkeit 
von  16,6 ^/q  ergaben.  Rein  legt  auf  eine  gründliche  Antisepsis  der 
Umgebung,  d.  h.  der  Räumlichkeiten  und  Instrumente,  der  Luft  und 
der  Hände  des  Operateurs  und  seines  Assistenten  mehr  Werth  als  auf 
eine  solche  der  Wunde,  welche  überhaupt  mit  keinen  Desinfektions- 
mitteln behandelt  werden  darf.  Rein  vermuthet  in  2  Fällen  als  Todes- 
ursache Vergiftung  mit  antiseptischen  Substanzen.  Li  der  Diskussion 
zu  dem  Vortrage  Rein 's  warnt  auch  Krassowsky  vor  stark  kon- 
zentrirten  Lösungen;  er  hat  selbst  eine  Vergiftung  durch  schwache 
Sublimatlösung  erlebt.  Die  Frage  ob  Drainage  bei  Laparotomien  noth- 
wendig  ist,  wird  von  Krassowsky,  Sklifasowsky  und  Rein  be- 
jaht Sajaitzky  dagegen  ist  der  Meinung,  dass  die  Drainage  ihren 
Zweck  nicht  erreicht. 

Ein  interessanter  Beitrag  zur  Geschichte  der  Ovariotomie  ist  die 
Beschreibung,  welche Dunlap  (208;  von  seiner  ersten  im  Jahre  1843 
ausgeführten  Operation  gegeben  hat.  Dunlap  hatte  die  Patientin 
zuerst  ein  paar  Mal  punktirt  und  hatte  sich  schiesslich  sehr  g^en 
seinen  Willen  auf  Andrängen  der  Kranken  dazu  verstanden,  die  Operation 
vorzunehmen.  Von  10  Kollegen ,  die  er  dazu  eingeladen  hatte,  er- 
schien  nur  einer,  ein  alter  Militärarzt  a.  D.,  der  dem  Trünke  ergeben 
war.  Die  übrigen  lehnten  mit  der  Begründung  ab,  dass  sie  genug 
Leute  sterben  sähen  und  nicht  Lust  hätten  einem  Mord  beizuwohnen. 
Mit  dem  erwähnten  Assistenten  und  der  Beihilfe  von  4  Studenten  ging 
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Dr.  Dunlap  an  die  Operation.  Die  Kranke  erhielt  vorher  Opium, 
beobachtete  aber  alle  Einzelheiten  der  Operation  aufmerkBam  und  mit 
Interesse.  Sie  hatte  keinen  Shock,  befand  sich  längere  Zeit  nach  der 
Operation  wohl  und  starb  erst  20  Tage  p.  o.  unter  den  Erscheinungen 
von  Diarrhöe  und  massenhafter  Nierensekretion,  Septikämie  war  nicht 
vorhanden.  Dem  Bericht  über  diesen  Fall  wurde  von  den  Journalen  in 
Cincinnati  die  Aufnahme  verweigert  Aehnlich  wie  Dunlap  war  es 
auch  Kimball  gegangen,  der  zu  seiner  ersten  Operation,  die  er  vor 
35 — 40  Jahren  ausführte,  10  A^rzte  geladen  hatte.  Als  er  sich  während 
der  schwierigen  Exstirpation  nach  seinen  Assistenten  umschaute,  waren 
alle  bis  auf  einen  verschwunden. 


ad.  B.    Feste  Tumoren. 

Von  den  sub  B.  zusammengestellten  Publikationen  über  solide 
Neoplasmen  des  Ovarium  verdienen  folgende  kurz  erwähnt  zu  werden. 

Bantock  (226)  beobachtete  bei  einer  soliden  Geschwulst  der 
Ovarien  so  starken  Ascites,  dass  er  wegen  Athemnoth  punktiren  musste. 
Bereits  7  Tage  nach  der  Punktion  war  der  Flüssigkeitserguss  im  Peri- 
toneum schon  wieder  so  gross  wie  vorher.  Bei  der  Operation  erwies 
sich  das  Bauchfell  sehr  stark  injicirt,  das  leichteste  Abwischen  mit 
dem  Schwamm  bewirkte  Blutung. 

Coe  (229)  erzählt  einen  Fall  von  Spindelzellensarkom  des  Ovarium, 
wo  der  gleichzeitig  bestehende  Ascites  und  Hydrops  der  unteren  Ex- 
tremitäten nicht  wie  man  angenommen  hatte,  durch  die  Geschwulst  be- 
dingt war,  sondern  durch  die  zu  einer  harten  Masse  zusammenge- 
schrumpfte linke  Niere,  welche  durch  Narbenstränge  nach  innen  gezogen 
war  und  gerade  über  der  Vena  cava  inferior  lag. 

Doran  (232)  beschreibt  einen  kleinen  runden  Tumor  des  linken 
Lig.  ovarii.  Derselbe  bestand  aus  Bindegewebe  und  glatten  Muskel- 
fasern und  glich  genau  den  Fibroiden  des  Uterus. 

Landau  (235)  entfernte  gelegentlich  der  Extsirpation  einer  grossen 
Fibrocyste  des  Uterus  2  Ovarien,  welche  etwa  auf  das  7 fache  ihres 
Volums  vergrössert  waren  und,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte,  Fibroide  der  Ovarien  darstellten. 

Leopold  (236)  wandte  bei  der  Exstirpation  eines  Ovarialsarkoms, 
als  sich  der  kurze  dicke  Stiel  nicht  so  frei  präpariren  liess,  dass  man 
ihn  unterbinden  und  abtragen  konnte,  folgendes  Verfahren  an:  Die 
Greschwulst  wurde  vom  Assistenten  so  hoch  als  möglich  emporgehoben, 
durch  den  dicken  Stiel  eine  Spicknadel  gelegt  und  dann  zwischen 
Uterus  und  Beckenwand  so  tief  als  möglich  eine  3  fache  Gummiligatur 
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herumgelegt.  Nunmehr  wurde,  wie  dies  schon  seit  ca.  3  Jahren  immer 
mit  dem  besten  Erfolge  bei  ähnlichen  Fällen  mit  schwer  zugänglichem 
Stiele  geübt  worden  war,  das  Peritoneum  der  Bauchwundränder  ober- 
halb des  Gummischlauches  an  das  Bauchfell  des  Stumpfes  angenäht^ 
80  dass  der  Schlauch  versenkt  erschien  und  nur  der  Stumpf  mit  einer 
Bauchfellmanschette  zu  Tage  kam.  Reaktionsloser  Verlauf.  Nach 
3  Wochen  konnte  der  sichtbar  gewordene  Schlauch  entfernt  werden. 

M  an  n  (237)  beschreibt  8  Fälle  von  Ovariotomie  bei  soliden  Tumoren 
des  Ovarium.  Das  eine  Mal  waren  beide  Ovarien  degenerirt  und  auch 
der  üteruskörper  Sitz  von  Geschwülsten,  derselbe  wurde  deshalb  gleich- 
zeitig amputirt 

Winter(241)  beschreibt  ein  primäres  Ovarialcarcinom,  bei  welchem 
sich  ein  eigenthümliches  Verhalten  der  Tube  fand.  Dieselbe  verlief 
genau  dem  Bilde  eines  Hydrosalpinx  entsprechend  über  den  kleinfaust- 
grossen  Tumor  hinweg;  beim  Anschneiden  zeigte  sie  sich  nicht,  wie  es 
schien,  verdickt  und  in  ihrem  Lumen  erweitert,  sondern  nur  durch  den 
Druck  des  von  unten  in's  Mesosalpinx  hineinwachsenden  Tumor  aus- 
einander gezogen.  Das  abdominale  Ende  war  geschlossen,  angefüllt 
und  ausgedehnt  durch  ein  fast  wallnussgrosses,  gelapptes  Carcinom, 
welches  vom  Ovarium  her  die  Tubenwand  durchwachsen  hatte  und  sich 
polypenartig  auf  einem  dünnen  Stiele  aufsitzend  in  der  Ampulle  aus- 
breitete und  deren  Wandung  fast  schon  zum  Schwund  gebracht  hatte. 


VII. 

Krankheiten  der  Harnorgane  beim  Weibe. 

Referent:  Professor  Dr.  Stnmpf. 

L  Allgemeines. 

1.  Brik,  Ueber  Simulation  von  Krankheiten  der  Hamorgane.   Internationale 
klinische  Rundschau  1887,  p.  1370. 

2.  S ken e,  Diseases  of  the  bladder  and  Urethra  in  women. New  edition.  N-Y.  1887. 

Von    allgemeiDen  Darstellungen    der  Krankheiten   der   weiblichen 

Hamorgane  ist  zunächst  das  Buch  von  Skene  (2)  zu  erwähnen,  das  in 
neuer  Ausgabe  vorliegt.  Das  rühmlichst  bekannte  Buch  ist  in  den  Händen 
aller  Fachgenossen  und  bedarf  deshalb  keiner  weiteren  Erapfehluag. 
Als  zweite  Abhandlung  allgemeinerer  Art  ist  die  Arbeit  von 
Brik  (1)  über  Simulation  von  Erkrankungen  der  Hamorgane  zu 
nennen.     Die  Vortäuschung  von  Motilitäts-Neurosen  der  Blase  ist  nach 


Krankheiten  der  Harnorgane  beim  Weibe.  475 

Brik's  Erfahrungen  bei  hysterischen  Personen  sehr  häufig,  namentlich 
Hamretention,  weniger  häufig  Anurie  und  Oh'gurie.  Femer  werden 
durch  Beimischung  fremder  Stofie  zum  Harn  gerne  Krankheiten  simu- 
lirt,  z.  B.  durch  Beimischung  von  Blut,  Zucker,  Haaren  und  Konkre- 
menten. Künstliche  Blutbeimengung  ist  leicht  zu  erkennen,  weil  meist 
Hühnerblut  hierzu  verwendet  wird,  ebenso  ist  der  künstliche  Zucker- 
zusatz zu  entdecken,  denn  der  zugesetzte  Zucker  ist  fast  stets  Rüben- 
zucker. Die  Entleerung  von  Haaren  mit  dem  Harn  kann  bei  patho- 
logischen Zustanden  vorkommen  und  bei  Beurtheilung  dieser  Erschei- 
nung ist  deshalb  Vorsicht  geboten.  Bei  der  Simulation  des  Abgangs 
von  Konkrementen  endlich  ist  die  chemische  Analyse  Ausschlag  gebend. 


n.  Krankheiten  der  weiblichen  Harnröhre. 

3.  Chiron,  Volamineux  calcnl,  d^velopp^  dans  un  kyste  da  vagin  ouvert 
dans  ror^thie  chez  one  femme  de  67  ans;  Operation  k  Taide  de  la  gal- 
vanocaostie  thermique;  emploi  du  chlorhydrate  de  cocaine.  Gazette  des 
höpitaux.  1887,  p.  429  u.  440. 

4.  C 1  a  r  k  e ,  Vascolar  growths  of  female  meatos  urinarias.  Med.  Press  and 
Circ.  Lond.  1887,  p.  316. 

5.  Chronic  urethral  discharge.    Lancet  1887,  I.  p.  794. 

6.  Davis,  Unosualy  Relaxation  of  the  Female  Urethra.  British  medical 
Journal  1887,  ü.  p.  624. 

7.  Demange,  De  Thymen  biperför^.  Annales  d'hygiene  publique.  3.  s^rie. 
Bd.  XVII.  p.  275. 

8.  Dor  ff  meist  er,  Prolapsus  mucosae  urethrae;  ein  Beitrag  zur  Kasuistik 
der  durch  Nothzucht  erzeugten  Verletzungen.  Friedreich's  Blätter  für 
gerichtl.  Medizin  u.  Sanitätspolizei.  XXXVIII.  p.  3. 

9.  Engström,  Zur  operativen  Behandlung  der  Dilatation  und  ErschlafFong 
der  weiblichen  HamrOhre.    Berliner  klinische  Wochenschrift  1887,  p.  744. 

10.  Herman,  On  Stricture  of  the  female  Urethra.   Transactions  of  the  obste- 
trical  Society,  Lond.  V2,  1.  1887. 

11.  Kemp,  A  means  of  facilitating  catheterization  iu  women.    (Bepinselung 
mit  Cocain).    New- York  Medical  Record  Bd.  XXXII.  p.  131. 

12.  Th.  Landau,  Ueber  Verschwärungen  der  weiblichen  HamrOhre.    Archiv 
f.  Gynäkologie.    Bd.  XXX.  p.  89. 

13.  Mc.  Lean,  Pessary  for  urethrocele.    Trans,  of  the  Obst.  Soc.  of  New- 
Yörk.    Americ.  Joum.  of  Obst.  1887,  p.  518. 

14.  Piedpremier,   Contribution  a  l'^tude  des  maladies  de  Tur^thre  chez  la 
femme.    Ur^throc^les  vaginales.    Th^se  de  Paris  1887,  64  p. 

15.  Simon,  Zur  Kasuistik  des  Vorfalls  der  UamrOhrenschleimhaut.    Münch. 
med.  Wochenschr.  1887,  p.  712. 

16.  Sims,   Urethral  caruncle  of  nnusual  size.    Trans,   of  the  obst.  Soc.  of 
New- York,  Am.  Joum.  of  Obst  1887,  p.  638. 
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17.  Steinschneider,    Ueber  den   Sitz   der  gonorrhoischen  Infektion   beim 
Weib^.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1887,  p.  801. 

18.  VandeWarker,  Stricture  of  the  Urethra  in  women.  Philadelphia  med. 
news.  1887,  p.  59. 

a)   Form   und  Gestaltfehler  der  Harnröhre. 

In  diesem  Kapitel  liegt  zunächst  eine  Arbeit  von  Davis  (6) 
über  Erschlaffung  der  Harnröhre  vor. 

Davis  beobachtete  einen  Fall,  wo  bei  einer  42jährigen  Nulli- 
para  die  Urethra  so  schlaff  war,  dass  sie  mit  Leichtigkeit  2  Finger 
eindringen  liess,  so  dass  bei  einer  Untersuchung  statt  der  Vagina  irr- 
thümlicherweise  die  Blase  touchirt  wurde. 

Die  operative  Beseitigung  der  Erschlaffung  der  Harnröhre 
und  Inkontinenz  behandelt  die  Arbeit  von  EngstrÖm  (9). 

Die  bisherigen  Methoden  der  operativen  Beseitigung  der  Inkonti- 
nenz in  Folge  von  Erschlaffung  und  Erweiterung  der  Harnröhre  stellen 
nach  Engström    gross tentheils   normale  Verhältnisse    nicht  her    und 
beseitigen  da,her  die  Inkontinenz  nicht  völlig.     Am  besten  genügt  den 
Anforderungen    die  von    Frank   und  Win  ekel    geübte   keilförmige 
Excision    aus    dem   Septum   urethro-vaginale    mit   nachfolgender    Ver- 
nähung.    In   einem  Falle  von  Erschlaffung  der  Harnröhre  aus  imbe- 
kannter Ursache   machte  Engström    bei   einem    15jährigen  Mädchen 
die  Frank'sche  Operation,  indem  er  eine  Keilexcision  aus  der  ganzen 
Schicht  des  Septum  urethro-vaginale  inkl.  Schleimhaut  von  der  äusseren 
Harnröhrenmündung  an  bis  in  die  Gegend  des  Ursprunges  der  Harn- 
röhre vornahm.    Verweilkatheter.    Die  Kontinenz  wurde  auf  die  Dauer 
von  je  3 — 4  Stunden  hergestellt.     In   zwei  weiteren  Fällen  modifizirte 
Engström    die   Frank 'sehe  Operation,    indem  er  die  Schleimhaut 
der  Harnröhre  bei  der  Keilexcision  intakt  liess.     Obwohl  in  dem  einen 
Falle  eine  Prima  reunio  nicht  eintrat,   erfolgte  doch  durch  Retraktion 
der  Narbe   eine  Verengung   der  Harnröhre   und  die  Kontinenz  wurde 
ebenfalls   auf  je  4  Stunden  hergestellt,   mit  Ausnahme  beim   Husten 
und  bei  Körperaustrengungen.     In  dem  zweiten  mit  dieser  Modifikation 
operirten  Falle  wurde  die  Kontinenz   eine  vollständige   und   nur  beim 
Laufen  ging  noch  etwas  Harn  ab.     Nach  diesen  günstigen  Erfahrungen 
glaubt  Engström  diese  Art  der  Operation  entschieden  empfehlen  zu 
können. 

Herman  (10)  hat  6  Fälle  von  Harnröhrenstriktur  beim 
Weibe  gesehen  und  23  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammengestellt  Die 
Hauptursache  ist  dieselbe    wie  beim  männlichen  Greschlechte,   nämUch 
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Gouorrhöe.  Im  späteren  Alter  ist  die  fibröse  Induration  und  Schrumpf* 
ung  des  periurethntlen  Gkirebes,  welches  Herman  als  Änalogon  der 
Prostata  ([)  bezeichnet,  häufig  die  Ursache.  Endlich  können  Verletz- 
ungen, besonders  während  der  Geburt  und  ausserdem  der  Lupus  vulvae 
lu  einer  Striktur  der  weiblichen  Urethra  füliren.  Die  Therapie  besteht 
in  schneller  Dilatation. 

In  der  Diskussion  wird  von  Horrocka  congenitaler  Ursprung 
und  von  Routh  die  Entstehung  in  Folge  einer  akuten  Parametritis 
anterior  und  Ausbreitung  derselben  auf  das  periurethrale  Gewebe  er- 
wähnt^ im  Uebrigen  aber  die  Gonorrhöe  als  häufigste  Entstehungsursache 
zugegeben. 

Nach  van  de  Warker's  (18)  Darstellung  sind  die  Strikturen 
der  weiblichen  Harnröhre  ebenso  häufig,  als  die  der  männlichen.  Auch 
die  Ursachen  der  Strikturen  sind  dieselben  wie  beim  Manne:  die 
Gonorrhöe  steht  obenan,  dann  kommen  Narbenbildungen  in  der  vorderen 
Vaginal- Wand,  Keubildungen  am  Orificium  urellirae,  vorgenommene 
Kauterisationen  etc.  Die  Strikturen  beim  Weibe  sind  meist  nicht  sehr 
eng  und  lassen  die  Souden  Nr.  20  bis  16  (frauzösische  Skala)  meist 
paseiren;  deshalb  werden  sie  oft  übersehen,  weil  man  fast  nur  mit 
dem  Katbeter  untersucht  Dt^gen  eind  eie  mit  der  Olivensonde,  wo- 
bei van  de  Warker  das  Otie'sche  Instrument  empfiehlt,  sicher  zu 
erkenneu.  Die  Folgen  der  Hamröbrenstrikturen  sind  beim  Weibe  die- 
selben wie  beim  Manne,  jedoch  glaubt  van  de  Warker,  dass  Strik- 
turen von  einem  Kaliber,  die  beim  Manne  nur  wenig  Symptome  ver- 
anlassen, beim  Weibe  meist  schon  Hamretention  und  schwere  Dysurie 
bewirken.  Wenn  man  bei  allen  Formen  von  Erkrankungen  im 
kleinen  Becken  die  Harnröhre  mit  der  Olivenaonde  untersuchen  würde, 
so  würde  man  nach  van  de  Warker  sicher  ebenso  häufig  Strikturen 
finden  wie  beim  Manne;  namentlicb  ist  bei  hysterisid.' i<  >wri|<r<>iiji  a 
die  Untersuchung  der  Urethra  auf  Striktur^i  dringend  iiMh/.in. 

Als  beste  Therapie  wird  die  Sonden dilatation  empfoiiK-K.  und  iwar 
wegen  Empfindlichkeit  der  Harn  röhrenschleimhaut  —  nntir  .Viiwenduiig 
von  Kokain. 

Eine  ausgezeichnete  Bearbatung  fand  die  Urethroceio  der  weib- 
lichen Hwrnröhre  durch  Piedpremier  (14). 

Piedpremier  unterscheidet  von  der  eigentlichen  IriHliroiclf  de» 
Weibes,  welche  in  einer  Ausbuchtung  der  Hinter  wand  der  lIiunniLie  und 
einer   faernlüsen  Hervorwölbung  der    Vorderwand    der    Silnide    in    dam 
Scheidenlumen  besteht,  jene  Zustände,  bei  welchen  die  Uuriin'rlirtuwuKt.- 
perforirt  ist  und  eine  Tasche  neben  der  Harnröhre  bestehl,  Hilclie  mit  ifa^ 
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durch  die  Perforationsöffnung  kommunizirt,  und  ausserdem  die  Dilatation 
der  Morgagni'schen  Lakunen  (Pseudo-urethrooele).  Die  Entstehung 
der  Urethroeele  ist  entweder  auf  Entbindungen  und  dadurch  verursachte 
Verzerrungen  und  Zerreissungen  der  Harnröhrenwand  zurückzufuhren 
(Duplay),  oder  auf  den  Durchbruch  einer  Cyste  des  Septum  urethro- 
vaginale  in  die  Harnröhre  (Priestley),  oder  auf  andere  mechanische 
Verletzungen,  z.  B.  urethrale  Masturbation  und  Koitus  oder  Verletzungen 
durch  Nierensteine  und  Trümmer  von  solchen,  oder  Blennorrhoe  und 
Strikturen-Bildung.  Die  Entstehung  auf  kongenitalem  W^e  (L.  Tait) 
und  die  durch  den  Beiz  des  durch  Verdauungsstörungen  chemisch  ver- 
änderten  Harns  (Newman)  wird  von  Piedpremier  bezweifelt. 
Als  mögliche  Komplikationen  werden  Konkrementbildung  in  der  Tasche, 
Entstehung  von  HarnrÖhrenscheidenfisteln  und  Cystilis  angeführt. 

Die  Therapie  besteht  in  Spaltung  des  Tumors  mit  dem  Thermo- 
cauter  oder  mit  dem  Messer,  oder  in  Besektion  oder  Exdsion  des 
Sackes  mit  nachfolgender  Ligatur,  welch'  letzterem  Verfahren  Pied- 
premier den  Vorzug  zu  geben  scheint.  Zur  Ausfahrung  der  Operation 
wird  die  Anästhesirung  mit  Kokain  empfohlen. 

Sehr  verdienstvoll  ist  bei  der  Seltenheit  der  Affektion  die  Auf- 
führung von  21  zum  Theil  aus  der  Litteratur,  zum  Theil  aus  Pariser 
Spitälern  gesammelten  Fällen. 

Eine  weitere  Mittheilung  über  die  Urethroeele  macht  Chiron  (3). 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Cyste  im  Septom 
urethro- vaginale,  welche  kleinapfelgross  die  Vulva  ganz  verschloss. 
Die  Operation  bestand  in  Excision  der  Cyste  und  Verschluss  durch 
Aetzung  mit  Ferrum  sesquichloratum.  In  der  Folge  hat  Chiron  3 
weitere  ähnliche  Fälle  operirt,  welche  er  sänuntlich  zu  den  Urethrocelen 
rechnet  (Einer  davon  ist  in  der  Kasuistik  von  Piedpremier  auf- 
geführt.) 

Endlich  beobachtete  Chiron  den  im  Titel  seiner  Arbeit  genann- 
ten Fall,  in  welchem  es  sich  um  Bildung  eines  Konkrements  in  der 
Harnröhrencyste  handelte.  Chiron  dilatirte  zunächst  die  Harnröhre 
in  10  Sitzungen  allmählich  mit  dem  dreiblätterigen  üterin  -  Dilatator 
von  Hu  guier  und  spaltete  dann  nach  lokaler  Anästhesirung  mit  Kokain 
die  in  die  Scheide  sich  vorwölbende  Wand  des  Sackes  mit  der  galvano- 
kaustischen Glühschlinge,  worauf  der  Stein  leicht  durch  Druck  entfernt 
werden  konnte.  Der  Kern  des  20  Grammes  schweren  Steines  bestand 
aus  Harnsäure",  die  äusseren  Schichten  aus  basisch  phosphorsaurein 
Kalk  imd  geringen  Mengen  von  kohlensaurem  Kalk.  Die  SteinbUdung 
in  der  Urethra  war  offenbar  durch  Festkeilung  eines  kleinen   aus  den 
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Nieren  stammenden,  scharfrandigeu  harnsauren  Konkrementes  in  eine 
schon  bestehende  Urethrooele  zu  Stande  gekommen. 

McLean  (13)  konstruirte  ein  Pessar  für  Urethrooele  und  In- 
kontinenz; eine  Pelotte  drückt  von  beiden  Seiten  gegen  die  Harnröhre. 

Einen  Fall  von  vollständigem  Vorfall  der  Harnröhrenschleim- 
haut nach  Nothzuchtversuch  bei  einem  8  jährigen  Mädchen  beschreibt 
Dorffmeister  (8).  Die  Aedologie  dieser  Afiektion  wird  im  vorliegen- 
den Falle  in  einer  skrofulösen  Disposition  mit  Erschlaffung  der  Grewebe 
und  einer  hierdurch  erleichterten  Abreissung  der  Hamröhrenschleimhaut 
und  der  Schleimhaut  des  Blasenhalses  von  der  Unterlage,  hervorgerufen 
durch  die  gewaltthätige  Einfuhrung  eines  (ebenfalls  jugendlich  ent- 
wickelten) männlichen  Gliedes  in  die  Harnröhre,  angenommen.  Sofort 
vorgenommene  Repositionsversuche  wurden  wegen  hochgradiger  Schmerz- 
haftigkeit  wieder  aufgegeben  und  desshalb  zunächst  eine  Abschwellung 
des  wallnuss-grossen  Tumors  mittelst  Bleiwasserumschlägen  zu  erreichen 
gesucht  Schliesslich  gelang  die  Reposition  in  tiefer  Narkose  durch  Druck 
von  der  Basis  gegen  den  Scheitel  der  Greschwulst  zu,  jedoch  blieb  ein 
kleiner  partieller  Vorfall  zurück,  der  sich  wieder  vergrösserte  und 
fichliesslich  radiär  mit  dem  Thermokauter,  aber  auch  nur  mit  vorüber- 
gehendem Erfolge,  kauterisirt  wurde.  Eine  radikale  Operation  wurde 
noch  nicht  ausgeführt. 

Einen  analogen  Fall  beschreibt  Simon  (14)  und  zwar  ebenfalls 
bei  einem  Kinde  (von  6  Jahren).  Der  bohnengrosse,  kirschrothe,  leicht 
blutende  Tumor  drängte  die  grossen  Schamlippen  auseinander  und 
wurde,  da  er  irreponibel  war,  mit  dem  Messer  abgetragen,  hierauf  die 
Wunde  mit  Katgut  vereinigt  und  so  eine  normale  Hamröhrenmündung 
hergestellt.  In  ätiologischer  Beziehung  wird  auf  den  vorher  vorhanden 
gewesenen  Keuchhusten  hingewiesen,  da  andere  Momente,  besonders 
Masturbation  nicht  nachweisbar  waren. 


b)  Entzündungen  der  weiblichen  Harnröhre. 

Steinschneider  (17)  untersuchte  bei  34  an  frischer  und  3  an 
älterer  Gonorrhoe  leidenden  Puellis  publicis  die  Sekrete  der  verschie- 
denen Lokalitäten  des  Urogenital -Apparates  auf  die  Anwesenheit  von 
Gonokokken.  Er  fand  dieselben  in  der  Urethra  in  allen  Fällen 
von  frischer  Gonorrhöe,  während  sie  bei  den  älteren  Fällen  in  der 
Harnröhre  nicht  mehr  gefunden  wurden.  Die  Anwesenheit  der  Gono- 
kokken in  der  Harnröhre  war  nicht  immer  mit  reichlicher  Sekretion 
und  entzündlichen  Erscheinungen   verbunden.     Die  Vagina   und   die 
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Bartholin'schen  Drüsen  enthielten  nur  ausnahmsweise ,  die  Cervix  in 
47  ^/q,  das  Cavum  uterin.  in  ca.  50  ^Iq  der  Fälle  Gonokokken  und  zwar 
auch  in  den  Fällen  von  älterer  Gonorrhöe.  Steinschneider  folgert 
aus  den  Befunden  bei  seiner  freilich  kleinen  Untersuchungsreihe,  dass 
in  allen  Fällen  von  gonorrhoischer  Infektion  zunächst  die  Harnröhre 
befallen  wird,  dass  aber  die  Gonokokken  zuerst  wieder  aus  der  Harn- 
röhre verschwinden  und  bei  chronischen  Fällen  sich  besonders  auf 
Cervix-  und  Uterus-Schleimhaut  erhalten. 

Unter  dem  Namen  „Ulcus  rodens  urethrae'^  beschreibt  Land  au 
(12)  eine  seltene  Erkrankungsform  der  weiblichen  Harnröhre,  deren 
Hauptmerkmale  die  destruktive  Tendenz  und  der  völlige  Mangel  dner 
Neigung  zur  Begeneration ,  das  unmerkliche  chronische  FortschreiteD 
und  das  Beschränktbleiben  auf  die  Harnröhre  bilden.  Die  Erkrankung 
beginnt  an  der  äusseren  Mündung  der  Harnröhre,  ohne  besondars 
lästige  Erscheinungen  zu  verursachen,  so  dass  die  Erkrankung  jahre- 
lang bestehen  kann,  ehe  die  Ej'anken  auf  dieselbe  aufmerksam  weid^. 
Die  Harnröhrenmündung  nimmt  eine  unregelmässige  Form  an  und 
ist  nicht  selten  durch  Exkrescenzen  verlagert  Die  Schleimhaut  selbst 
wird  von  hochrother  Farbe  und  bietet  den  Ajiblick  einer  granulirenden, 
mit  Eiter  bedeckten  Wundfläche,  das  Lumen  der  Harnröhre  ist  erwei- 
tert und  lässt  den  Finger  bis  in  die  Gegend  des  Sphincter  vesicae 
vordringen.  Dem  tastenden  Finger  erscheint  dabei  die  Schleimhaut 
uneben  und  mit  bald  kleineren,  bald  grösseren  Körnern  besetzt 

Mikroskopisch  findet  man  Hyperplasie  der  Epithelialdecke ,  von 
der  aus  sich  sehr  breite  Zapfen  5  —  6  Mal  tiefer  in  das  subepitheliale 
Gewebe  einsenken,  als  es  normal  der  Fall  ist.  Die  Zwischenräume 
zwischen  diesen  Zapfen  sind  durch  Massen  von  Entzündnngszellen 
erfüllt,  so  dass  die  Epithelzapf eu  oft  von  einander  abstehen.  Die 
entzündliche  Einlagerung  erstreckt  sich  in  das  subepitheliale  Gewebe 
fort;  die  durchschnittenen  Gefasse  erscheinen  erweitert  und  besonders 
in  den  tieferen  Schichten  ist  die  Einwanderung  von  Entzündungszellen 
um  die  Gefösse  herum  eine  sehr  massige.  An  der  Oberfläche  des 
Epithels  finden  sich  stellenweise  mehr  oder  weniger  tiefe  Defekte, 
manchmal  von  Kraterform.  In  anderen  Fällen  ist  das  Epithel  grossteu- 
theils  verloren  gegangen  oder  sogar  gänzlich  vernichtet.  Der  Krank- 
heitsprozess  durchdringt  also  alle  Schichten  der  Schleimhaut  und  eine 
Neigung  zur  Vernarbung  ist  nirgends  zu  erkennen. 

Spitze  Kondylome  imd  induratives  Oedem  in  der  Umgebung 
können  vorkommen,  sind  aber  keine  konstanten,  charakteristischen 
Erscheinungen.    Von  Ulcerationen  gonorrhoischen,  chankrösen,  tuberku- 
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lösen,  lupösen  und  sekundär-syphilitischen  Ursprunges  ist  klinisch  und 
anatomisch  das  Ulcus  rodens  deutlich  zu  unterscheiden. 

Von  den  5  Kranken  der  Beobachtungsreihe  Land  au' s  waren 
4  früher  syphilitisch  gewesen  und  auch  im  5.  Falle  ist  Syphilis  zum 
mindesten  nicht  auszuschliessen.  Primärer  oder  sekundärer  Charakter 
dieser  Oeschwüre  ist  jedoch  zu  leugnen,  denn  die  mikroskopische 
Untersuchung  konnte  einen  gummösen  Charakter  vollkommen  aus- 
schliessen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um  Folge-Erschei- 
nungen der  Syphilis  nur  in  dem  Sinne,  dass  diese  in  der  Harnröhre 
einen  günstigen  Boden  geschaffen  hat,  auf  welchem  fortwährend  wir- 
kende Entzündungsreize  Verschwärung  bedingen  und  in  welchem  eine 
Heilung,  d.  h.  Bindegewebs-Neubildung  wegen  der  konstitutionellen 
Krankheit  nicht  zu  Stande  kommen  kann.  Die  antisyphilitische  Be- 
handlung ist  übrigens  vollkommen  wirkungslos  geblieben. 

Die  von  West  und  Schröder  veröffenüichten  Krankheitsfalle 
gehören  wahrscheinlich  derselben  Erkrankungsform  an. 

Die  Prognose  ist  quoad  vitam  nicht  schlecht,  in  Bezug  auf  die 
Heilbarkeit  aber  trostlos.  Die  Erkrankung  fuhrt  zum  allmählichen 
Verluste  der  Harnröhre  und  zur  Inkontinenz.  Am  meisten  schienen 
noch  Aetzungen   mit  Milchsäure  den  Prozess  beeinflussen   zu  können. 

c)  Die  Neubildungen  der  weiblichen  Harnröhre. 

Sims  (15)  entfernte  vom  Orifidum  urethrae  einen  wallnussgrossen, 
gefassreichen  Tumor,  den  er  für  carcinomatös  hielt,  der  sich  aber  bei 
der  Untersuchung  als  gutartig  erwies.  Derselbe  hatte  grosse  Schmerz- 
haftigkeit   und  bedeutenden,   höchst  quälenden  Harndrang  verursacht 

Demange  (7)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Hymen  biper- 
foratus  einen  vaskulären  Polypen  an  der  Hamröhrenmündung. 


m.  Krankheiten  der  weiblichen  Blase. 

a)   Missbildungen  der  weiblichen  Blase. 

19.  Caselli,  Ueber  Ectopia  vesicae.  Vierter  Kongress  der  italieniBchen 
chirurgischen  Gesellschaft.    Revue  de  Chirurgie  1887,  p.  594. 

20.  Co  hu,  Ectopia  vesicae.  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Gesellschaft 
für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Berlin.  Zeitschrift  f.  Geburtshilfe  u. 
Gynäkologie.  Bd.  XIV,  p.  524. 

21.  Rabagliati,  A  case  of  hypospadias  in  the  female;  Operation.  British 
medical  Journal  1887,  II,  p.  619. 

Jahresber.  f.  Oebartsh.  a.  Oynlkologie  1887.  ^I 
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22.  Richelot,  Extrophie  de  la  vessie.  Autoplastie.  Revue  de  chiruigie  1887. 
p.  313.  (Sociät^  de  chimrgie.) 

23.  Trendelenburg,  Ueber  Operation  der  Ectopia  vesicae.  Centralblatt  f. 
Chirargie  1887.  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft 
f.  Chirurgie,  XVI.  Kongress,  p.  91. 

Caselli  (19)  hat  ein  20  Monate  altes  Mädchen  mit  Blasen- 
Ektopie  nach  der  Methode  von  Kuggi  operirt  und  geheilt.  £r 
empfiehlt  den  Versuch,   einen  Kanal   nach   dem  Rektum  herzustellen. 

Der  Cohn'sche  Fall  (20)  betriflft  ein  12 jähriges  Mädchen  mit 
5  markstückgrossem  Defekte  der  Blase  imd  Umgebung  des  Defektes 
mit  festem,  strahligem  Narbengewebe.  Der  grösste  Theil  der  sichtbaren 
Blasenschleimhaut  trägt  verhorntes  EpitheL  Klitoris  gespalten,  die 
Harnleiter-Mündungen  sichtbar.  Der  Gang  des  Mädchens  erinnert  an 
den  Gang  bei  Luxations-Becken. 

Im  Anschluss  hieran  beschreibt  Cohn  einen  zweiten  ähnlichen 
Fall  bei  einem  22jährigen  Mädchen. 

Kichelot  (22)  bildete  bei  Ektopie  der  Blase  mit  sehr  verdünnten 
Hauträndem  zwei  seitliche  obere  Lappen,  von  welchen  er  den  linken 
so  auf  den  Blasendefekt  nähte,  dass  die  angefrischte  Fläche  nach 
vorne  sah,  und  auf  diesen  nähte  er  den  rechten,  so  dass  er  also  eine 
doppelte  Schicht  auf  den  Blasendefekt  brachte.  Ebenso  wurden  die 
grossen  Labien  an  der  Stelle  der  fehlenden  vorderen  Kommissur  ange- 
frischt  imd  vereinigt  und  oberhalb  der  Symphyse  wurde  eine  Oeffnung 
belassen,  welche  gerade  der  Mündung  der  Ureteren  entsprach. 

Trendelenburg  (23)  operirte  nach  seiner  Methode  mit  glück- 
lichem Erfolge  eine  Blasen-Ektopie  bei  einem  5jährigen  Mädchen, 
indem  er  nach  4  Operationen  den  Verschluss  vom  Nabel  bis  zur 
äusseren  Harnröhrenmündung  bewirkte.  Dagegen  gelang  es  nicht,  die 
Hamröhrenmündung,  die  eine  quere  Spalte  bildete,  normal  zu  gestalten. 
Trendelenburg  hält  es  für  zweckmässig,  die  Operation  nach  seiner 
Methode  erst  im  4. — T.Lebensjahre  auszuführen,  weil  kleinere  Kinder 
viel  mehr  in  ihrem  Kräftezustand  leiden. 

b)    Neurosen   der   weiblichen  Blase. 

24.  Parke  and  Davis,  Rhus  aromatica  for  Enuresis  nocturna.  Lancet  1887 
I,  p.  542. 

Parke  und  Davis  (24)  empfehlen  die  Anwendung  des  flüssigen 
Extraktes  der  Wurzelrinde  von  Rhus  aromatica  (5  Tropfen  Morgens 
und  Abends)  bei  Enuresis  nocturna.  Da  es  tonifiirend  auf  die  Mus- 
kulatur der  Blase  und  des  Uterus  wirkt,  kann  es  auch  bei  Uterus- 
Blutungen  angewendet  werden. 
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c)  Entzündungen   der  weiblichen  Blase. 

25.  Broca,  De  la  dooleor  dans  les  cystites  et  de  son  traitement  chirurgical. 
Gazette  hebdomadaire  1887,  p.  450  u.  466. 

26.  Rash  M.  Brown,  Fluid  Extract  of  Com  Silk  in  the  treatment  of  cy- 
stitis.    New-York  med.  Record.  Bd.  XXXI,  p.  226. 

27.  Bumm,  üeber  gonorrhoische  Mischinfektiönen  beim  Weibe.  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1887,  p.  1057. 

28.  Call,  Cocain-Intoxikation  bei  Blaseninjektion.  Medice -Chirurg.  Academie 
zu  Madrid.  Lauert  1887,  I,  p.  382. 

29.  Chaudelux,  Note  sur  les  injections  väsicales  d*^ther  Jodoform^  dans 
certains  cas  des  cystites  rebelies.    Lyon  mödical  1887,  Nr.  23. 

30.  Desnos,  Phlegmon  p^riut^rin  ouvert  dans  la  vessie,  cystite,  taiUe  y^sico> 
vaginale.    Clermont,  Daix  fr^res.  1887. 

81.  Emmet,  Verdickung  der  Blasenschleimhaut.  Transactions  of  the  Obstetr. 
Society  of  New- York.  American  Journal  of  Obstetrics  1887,  p.  852. 

82.  Foulis,  Apparatus  of  washing  out  the  bladder.  Edinburgh  medical 
Journal.  Bd.  XXXIII. 

83.  Gay,  Chronic  cystitis  in  the  female  relieved  by  an  unusual  Operation. 
Boston  med.  and  surg.  Journal.  Bd.  116,  p.  357.} 

84.  Guyon,  Note  sur  la  sensibilit^  de  la  vessie  ä  F^tat  normal  et  patho- 
logique.    Gazette  hebdomadaire  1887,  p.  179. 

35.  Hämo  nie,  De  la  cystite  primitive  chez  la  femme.  Annales  mödico- 
chirurgicales  fran^.  et  Strang.    Paris  1887,  p.  201. 

36.  Hartmann,  Les  cystites  douloureuses  et  leur  traitement.  Paris,  Stein- 
heü  1887. 

37.  Haultain,  Exfoliation  'of  the  entire  mucous  membrane  of  tbe  bladder. 
Obstetrical  Society  of  Edinburgh.  Edinburgh  medical  Journal.  Bd.  XXXIII, 
p.  173. 

38.  Horovitz,  Die  Cocain -Behandlung  der  katarrhalischen  Schrumpfblase. 
Wiener  medizinische  Wochenschrift  1887,  p.  1062. 

39.  Lavaux,  Traitment  des  cystites  douloureuses.  Soci^t^  de  Chirurgie,  S^ance 
du  8.  Juin  1887.  Gazette  hebdomadaire  1887,  p.  397. 

40.  LeDentu,  Cystite  douloureuse.  Sociöt^  de  Chirurgie,  Söance  du  8.  Juin 
1887.  Revue  de  Chirurgie  1887,  p.  571. 

41.  —  Deux  taiUes  v^sico-vaginales  pour  cystalgie.  Soci^tä  de  Chir- 
urgie, S^ance  du  17.  Fövrier  1887.  Revue  de  Chirurgie  1887,  p.  232. 

42.  Lohlein,  Diphtheritis  der  Blasenschleimhaut.  Bericht  über  die  Verhand- 
lungen der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Berlin.  Zeit- 
schrift für  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie.  Bd.  XIV,  p.  584. 

43.  Segond,  De  la  taille  dans  les  cystites  douloureuses.  Semaine  m^dicale 
1887,  p.  497. 

44.  Stanton,  Cystitis  in  women.  Internationaler  Aerzte-Kongress  in  Wash- 
ington. New-York  med.  Record.  Bd.  XXXII,  p.  406. 

Die  Aetiologie  der  Entzündung  der  weiblichen  Blase 
wird  von  zwei  Autoren  behandelt 

Bunim  (27)  betont  die   Häufigkeit  der  Infektion    mit  pjogenen. 

31* 
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Mikroorganismen  bei  Grelegenheit  der  Tripperaffektion  und  erwähnt  als 
Beispiel  die  eitrige  Entzündung  der  Schleimhautfollikel  der  weiblichen 
Harnröhre,  welche  ganz  ähnliche  Verhältnisse  zeigen,  wie  die  Bartho- 
lin' sehen  Drüsen  bei  pjogener  Infektion.  Ebenso  ist  die  gonorrhoische 
Cystitis  nicht  durch  Gonokokken  bewirkt,  sondern  durch  eine  andere 
Art  von  Kokken,  welche  mit  den  Gonokokken  grosse  Aehnlichkeit  be- 
sitzen, gegen  Farbstoffe  (Gram* sehe  Färbung)  sich  jedoch  anders  ver- 
halten. Sie  gelangen  durch  den  die  Harnröhre  füllenden  Gonorrhöe- 
Eiter  in  die  Blase. 

8  tan  ton  (44)  giebt  als  Ursachen  d»  Cystitis  beim  Weibe  Krank- 
heitszustände  der  Uterus-Anhänge  an,  Zerrung  der  Blase  durch  Adhä- 
sionen und  Verhinderung  der  Harnausscheidung  durch  verschiedene 
Veranlassungen. 

Guyon  (34)  unterscheidet  bei  Erkrankungen  der  Blase  eine 
Sensibilität  der  Blasen  wand  gegen  Spannung  und  eine  Sensibilität  gegen 
Berührung.  Da  bei  schmerzhailen  Erkrankungen  der  Blase  besonders 
die  Empfindlichkeit  gegen  Spannung  gesteigert  ist,  so  verwarf  Guyon 
bei  allen  Anomalien  der  Blase,  die  mit  Schmerzen  verbunden  sind,  die 
landläufige  Anwendung  von  Ausspülungen,  welche  dagegen  angezeigt 
sind,  wenn  die  Empfindlichkeit  gegen  Berührung  ausgesprochen,  aber 
nicht  erhöht  ist.  Bemerken swerth  ist,  dass  die  Empfindlichkeit  des 
Körpers  der  Blase  bei  pathologischen  schmerzhaften  Zuständen  die  des 
Blasenhalses  überwiegt;  unter  normalen  Verhältnissen  ist  bekanntlich 
das  Umgekehrte  der  Fall,  Bei  operativen  Eingriffen  in  Fällen  von 
grosser  Schmerzhaftigkeit  der  Blase  ist  dieses  Verhalten  zu  berück- 
sichtigen. 

Die  medikamentöse  Behandlung  der  Cystitis  wird  in 
folgenden  Arbeiten  erörtert. 

Unter  „katarrhalischer  Schrumpf  blase"  versteht  Horovitz  (38) 
einen  Zustand  von  konzentrischer  Hypertrophie  der  Blase  in  Folge 
von  chronischen  Katarrhen  mit  beträchtlicher  Volumsbeschränkung  der 
Blase.  Einengung  des  Volums,  so  dass  die  Blase  kaum  100  ccm  Harn 
fast,  Verdickung  der  Wandungen  mit  starker  Faltung  der  Schleim- 
haut, Verlust  der  Elasticität  und  katarrhalische  Veränderungen  der 
Schleimhaut,  sind  die  wichtigsten  anatomischen  Merkmale  des  Zustandes. 
Bei  dieser  Affektion  empfiehlt  Horovitz  die  Cocainisirung  der  Schleim- 
haut der  Blase  und  zwar  durch  Einfuhrung  einer  Cocain-Lösung  von 
nicht  unter  0,6  auf  20  Wasser;  die  besten  Erfolge  wurden  mit  einer 
Dosis  von  0,7  :  20  erzielt,  ohne  dass  irgend  welche  Intoxikati<m9-Er- 
scheinungen  beobachtet  werden  konnten. 
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Chaudeluz  (29)  empfiehlt  zur  Behandlung  schmerzhafter  Blasen- 
katarrhe die  Einspritzung  von  2  Gramm  einer  13^/oigen  Jodoform- 
lösung in  Aether.  Die  Einspritzungen,  die  Anfangs  Schmerzen  verur- 
sachen, sollen  jeden  5.  Tag  wiederholt  werden  und  die  Quantität  ist 
allmählich  auf  6  Oramm  zu  steigern. 

Rush  M.  Brown  (26)  empfiehlt  ein  flüssiges  Extrakt  vonCorn- 
flilk*)  zur  Behandlung  der  Cystitis.  Das  Medikament  wird  zu  Ein- 
spülungen  (1  Theelöfifel  voll  auf  ^/^  Theetasse  Wasser)  zugesetzt  und 
innerlich  gegeben  (10  Tropfen  3  Mal  des  Tages).  Die  Resultate  sollen 
überraschend  sein. 

Lavaux  (39)  behandelt  die  Cystitis  mit  gutem  Erfolge  bloss  mit 
Blasenausspülungen. 

Dass  man  bei  Anwendung  toxischer  Substanzen  auf  die  Innen- 
wache der  Blase  vorsichtig  vorgehen  muss,  beweist  die  Mittheilung  von 
Call  (28),  welcher  bei  Injektion  von  0,5  einer  1®/^  Lösung  von 
Cocainum  muriaticum  in  die  Blase  konvulsivische  Erscheinungen  auf- 
treten sah. 

Foulis's  (32)  Apparat  für  Blasenspülung  ist  ein  Heber-Apparat 
mit  Glasgefass  (weil  Sublimat  Metallgefaase  oorrodirt). 

Eine  beträchtliche  Anzahl  von  Arbeiten  bespricht  die  chirurgi- 
sche Behandlung  der  Gjstitis. 

In  einer  ausfuhrlichen,  mehr  allgemein  gehaltenen  Abhandlung 
bespricht  Broca  (2ö)  die  Therapie  der  schmerzhaften  Blasenkatarrhe 
vom  historischen  und  allgemein  therapeutischen  Standpunkte  aus,  wobei 
er  die  männliche  Blase  in  erster  Linie  berücksichtigt  und  erst  in  zweiter 
Linie  die  weibliche.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  zunächst  von 
den  antiphlogistischen  und  narkotischen  Mitteln  und  von  den  Instilla- 
tionen von  Argentum  nitricum  Qebrauch  zu  machen  seL  Wenn  aber 
die  Schmerzhaftigkeit  trotz  aller  Medikation  ihre  höchsten  Grade  er- 
reicht, so  ist  die  Eröffnung  der  Blase,  und  zwar  beim  Weibe  durch 
die  Kolpocystotomie,  das  am  sichersten  Erleichterung  verschafiisnde 
Mittel. 

In  einem  Falle  von  starker  Dysurie  mit  Harndrang  machte 
Emmet  (31)  zunächst  seine  Knopf lochoperation  und  dann,  weil  diese 
erfolglos  blieb,  die  Kolpocystotomie  und  fuhrt  endlich,  weil  ein  Tumor 
im  hinteren  Scheidengewölbe  fühlbar  wurde,  die  Exstirpation  der  Uterus- 
Anhänge  aus.  Die  Kranke  starb  und  es  fand  sich  als  Grund  der  Blasen- 
beschwerden eine  sehr  bedeutende  Verdickung  der  Blasenschleimhaut. 


*)  Die  gl&nieuden  Fäden  im  Innern  der  MaisknoUen. 
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Bei  einer  48jälirigen  Kranken,  die  an  sehr  schmerzhafter  Cystitis 
litt,  hatte  Gay  (33)  alle  gewöhnlichen  Mittel  vollständig  erfolglos  an- 
gewendet. Er  entschloss  sich  daher  zur  Spaltung  der  Blase  von  der 
Scheide  aus  mit  dem  Thermokauter,  aher  es  gelang  nicht»  diese  Fistel 
offen  zu  erhalten.  Um  dies  zu  bewirken,  brannte  er  mit  einer  glühen- 
den Zange  das  ganze  Septum  zwischen  Scheide  einerseits,  Blase  und 
Harnröhre  andererseits  durch,  von  der  Harnröhre  bis  hinauf  zur  Cervix 
uteri,  so  dass  Harnröhre,  Blase  und  Scheide  eine  gemeinsame  Höhle 
bildeten.  [!]  Nach  dieser  Operation  blieb  die  Kranke  4  Jahre  bei  bestem 
Wohlbefinden  am  Leben;  nach  4  Jahren  starb  sie  aber  an  Erbrechen, 
Diarrhoe  und  Coma.  Gay  empfiehlt  diese  Operation  allerdings  nur 
für  ganz  verzweifelte  Fälle. 

Hartmann  (36)  empfiehlt  in  allen  schweren  Fällen  von  schmerz- 
hafiien  Entzündungen  der  weiblichen  Blase,  sei  es  auf  tuberkulöser  oder 
auf  blennorrhoischer  Grundlage,  die  Kolpocystotomie.  [Der  grösste 
Theil  der  Arbeit  ist  der  Cystitis  beim  Manne  gewidmet] 

Le  Den  tu  (40)  schloss  eine  Blasenscheidenfistel,  welche  wegen 
wahrscheinlicher  tuberkulöser  Entzündung  eines  Ureters  und  heftiger 
Blasenschmerzen  von  ihm  angelegt  war,  nach  15  monatlichem  Bestehen 
wieder  durch  die  Naht  Die  Kranke  entleerte  hierauf  willkürlich  ihren 
Harn  4 — 5  Mal  des  Tages  ohne  Beschwerden.  Vollständige  Heilung, 
„obwohl  der  Ureter  krank  blieb". 

Bei  einer  seit  7  Jahren  bestehenden  Cystitis  mit  Schmerzanfallen 
legte  Le  Dentu  (4t),  nachdem  die  gewöhnlichen  Mittel  sich  erfolglos 
gezeigt  hatten,  eine  Vesico-Vaginal-Fistel  an  und  beseitigte  hierdurch 
die  Schmerzanfälle.  Nach  6  Monaten  wurde  die  Fistel  wieder  ge- 
schlossen und  es  blieb  nur  häufigerer  Harndrang  in  Folge  von  Reiz- 
barkeit und  Retraktion  der  Blase  bestehen.  In  einem  zweiten  Falle 
legte  Le  Dentu  bei  tuberkulöser  Entzündung  der  Blase  und  des 
rechten  Ureters  ebenfalls  eine  Blasenscheidenfistel  an  und  zwar  eben- 
falls mit  gutem  Erfolge. 

Segond  (43)  empfiehlt  bei  sehr  schmerzhaften  Blasenkatarrhen, 
mögen  sie  auf  welcher  Ursache  immer  beruhen,  die  Kolpocystomia  Es 
ist  natürlich,  dass  vorher  —  ausser  wenn  es  sich  um  unerträgliche 
Schmerzhaftigkeit  handelt  —  der  ganze  anästhesirende  und  narkotische 
Heilapparat  aufgeboten  werden  muss. 

Es  folgen  nun  noch  2  Fälle  von  totaler  gangränöser  Exfolia- 
tion der  gesammten  Blasenschleimhaut. 

Haultain  (37)  sah  in  einem  Falle  von Retroflexio  uteri  gravidi 
mit   Incarcerations -Erscheinungen   auf  der  Innenfilche   der  Blase  die 
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ganze   Schleimhaut    abgehoben    und   mit  Konkrementen    bedeckt;    die 
Aussenflache  zeigte  ausgedehnte  entzündliche  Auflagerungen.      ^ 

Loh  lein  (42)  fand  bei  einer  nach  Myomotomie  gestorbenen 
Elranken  in  der  Blase  die  ganze  Schleimhaut  abgehoben  und  an  der  Lö-  ^ 
äungsflache  durch  grobkörnige  Salzauflagerung  vollständig  rauh.  Loh- 
lein  ist  geneigt,  diesen  sonst  nur  bei  Retroflexio  uteri  gravidi  mit  In- 
carceration  beobachteten  Befund  darauf  zurückzufuhren,  dass  nach  Ent- 
fernung des  subserösen  Uterustumors,  der,  obwohl  links  liegend,  von 
rechts  entsprang  und  den  Uterus  ganz  um  seine  Langsachse  gedreht 
hatte,  eine  plötzliche  Veränderung  in  den  Cirkulationsverhältnissen  ein- 
trat, welche  zu  einer  dissecirenden  Blutung  unter  die  Blasenschleimhaut 
Veranlassung  gab. 

d)  Verletzungen   der   weiblichen  Blase. 

45.  Giraud,  Desblessores  de  la  vessie  chez  la  femme  dans  les  ablations  de 
tumeurs  abdominales.    Lyon  1887,  Imprim.  nouvelle. 

46.  H Omans,    Treatment  of  wounds  of  the  bladder.    New- York,  Med.  Rec. 
Bd.  XXXI.  p.  69. 

47.  Ullmann,   üeber  durch  Füllung  erzeugte  Blasenrupturen.    Wiener  med. 
Wochenschrift  1887,  p.  749. 

H Omans  (46)  hat  zweimal  bei  Ovariotomien  die  Blase  verletzt 
und  die  Wunde  einmal  mit  fortlaufender  und  einmal  mit  12  Knopf- 
nahten aus  Seide  vereinigt  Beide  Male  Verweil  -  Katheter.  Stets 
Heilung.     Bei  der  Naht  wurde  die  Schleimhaut  nicht  mitgefasst. 

Einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  von  Ruptur  derBlase  beob- 
achtete Ullmann  (47)  auf  der  Albert'schen  Klinik  in  Wien.  Bei 
einer  53jährigen  Frau  sollte  wegen  eines  3  cm  im  Durchmesser  messen- 
den Blasensteines  die  Litholapaxie  ausgeführt  werden,  zu  welchem 
Zwecke  die  Blase  mit  Flüssigkeit  ausgedehnt  wurde.  Es  konnten  aber 
nur  180  Gramm  Flüssigkeit  eingeführt  werden.  Während  der  Operation 
wurde  plötzlich  durch  den  Aspirator  nichts  mehr  aspirirt  und  der  per 
urethram  untersuchende  Finger  gelangte  durch  eine  2  Finger  weite 
Oefinung  der  vorderen  Blasenwand  in  das  praevesicale  Bindegewebe. 
Um  das  eröffnete  Cavum  Retzli  zu  drainiren,  wurde  nim  oberhalb  des 
Poupart'schen  Bandes  incidirt  und  2  dicke  Drains  eingelegt.  Die 
Heilung  erfolgte  durch  Granulationsbildung   in  kurzer  Zeit  (10  Tage). 

Eine  Zusammenstellimg  der  bisher  beobachteten  Fälle  von  Blasen- 
ruptur in  Folge  starker  FüUimg  ergiebt,  dass  der  Fall  Ullmann's  der 
erste  bei  der  weiblichen  Blase  beobachtete  Fall  dieser  Art  ist  Aus 
der  geringen  Zahl  der  bisherigen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  das 
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Füllungsvermögen  der  Blase  individuell  sehr  verschieden  ist,  fem^* 
dass  die  Bisse  sowohl  extraperitoneal  (an  der  vorderen  Wand)  als 
intraperitoneal  (hintere  Wand)  auftreten  können;  die  Bisse  verlaufen 
gewöhnlich  linear  und  sagittal,  selten  quer,  und  zwar  scheint  zuerst 
die  Muoosa,  dann  die  Muscularis,  dann  die  Serosa  zu  platzen.  Mehr- 
fache Bupturen  sind  sehr  selten,  Divertikel-Bildungen  begünstigen  den 
Mhzeitigen  Eintritt  der  Buptur.  Das  Bauchfell  reisst  am  weitesten 
ein,  die  Muoosa  am  wenigsten.  Endlich  ist  bemerkenswerth,  dass  die- 
jenigen Blasen,  welche  schon  durch  geringe  Füllung  zur  Buptur  ge> 
bracht  werden,  eine  pathologische  Beschaffenheit  ihrer  Wandungen 
zeigen. 

e)   Geschwülste   der   weiblichen   Blase. 

48.  Davis,  The  imporfcance  of  early  recognition,  diagnosis  and  sorgical  treat- 
menfc  of  tumors  of  the  bladder.  Boston  med.  and  sorg.  Joum.  Bd.  117, 
p.  195. 

49.  Gibbons  and  Parker,  Removal  of  tumour  from  Female  Bladder  hy 
Supra-pubic  Incision.    Lancet  1887,  II.  p.  1111. 

50.  Her  man,  Primary  cancer  of  female  bladder;  ovarian  cystoroata ;  growth 
removed  by  vaginal  cystotomy;  fresb  growth  again  removed  by  a  second 
Operation;  recmrence;  secondary  growths in  other  organs;  third  Operation; 
death.    Lancet  1887,  IL  p.  1164. 

51.  Jones,  Gase  of  papilloma  of  the  bladder  removed  by  the  wire  ecraseor 
by  mrethra.    Lancet  1887,  IL  p.  65. 

52.  Kümmell,  Zur  Diagnose  und  Operation  der  Blasentumoren.  Deatsche 
med.  Wochenschrift  1887,  p.  123. 

53.  Paquet,  Taille  h>pogastrique  pour  nne  tumenr  p^dicnl^  de  la  vessie; 
Guörison.  Soci^tä  de  Chirurgie.  S^ance  du  18.  Mai  1887.  Gazette  hebdo- 
madaire  1887,  p.  347. 

54.  Wenning,  Some  general  remarks  on  tumours  of  the  bladder.  Philad. 
med.  News.  1887,  p.  493. 

Davis  (48)  empfiehlt  besonders  zur  Entfernung  gefassreicher 
Blasentumoren  die  Anlegung  einer  Vesico-vaginal-Fistel,  jedoch  heilen 
diese  Fisteln  schlecht  in  Fällen  von  malignen  Tumoren  der  Blase, 
wie  ein  von  Davis  mitgetheilter  Fall  beweist. 

Jones  (51)  fand  bei  einer  5 8jährigen  Frau,  die  6  Jahre  an 
Blasenblutungen  litt,  einen  gestielten  Tumor  von  blumenkohlartig^  Ober- 
fläche an  der  Hinterwand  der  Blase  ungefähr  einen  Zoll  vom  Harn- 
röhren-Ursprung entfernt.  Der  Stiel  war  V«  —  */*  Zoll  lang  und  von 
der  Dicke  eines  Gänsekiels.  Die  hochgradige  Schmerzhaftigkeit»  welche 
besonders  gegen  Ende  der  Harnentleerung  eintrat,  führt  Jones  darauf 
Zurück,    dass   sich  der  Tumor  vermöge   seiner  Exkursionsfahigkeit  vor 
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die  Urethra  lagerte.  Zugleich  bestand  Inkontinenz.  Die  Exstirpation 
wurde  per  urethram  durch  den  Draht-Ekraseur  leicht  ausgeführt,  und 
die  Kranke  wurde  völlig  geheilt  Der  Tumor  war  wallnussgross  und 
zottig  und  erwies  sich  als  Papillom. 

Kümmell  (52)  bespricht  in  eingehender  Weise  die  Diagnostik 
der  Blasentumoren  und  erwähnt  an  erster  Stelle  die  Blutung,  welche 
sich  dadurch  von  Harnröhren-  und  Nierenblutungen  unterscheidet,  dass 
der  Hamstrahl  anfangs  gar  nicht  oder  sehr  wenig  mit  Blut  vermischt 
ist,  zuletzt  aber  durch  Beimischung  von  frischem  Blut  hellroth  oder 
fast  rein  blutig  wird.  Weitere  Symptome  sind  Störungen  der  Harn- 
entleerung, meist  häufiger  Harndrang  mit  lebhaften  Schmerzen  und 
ohne  die  Möglichkeit,  Harn  zu  entleeren,  und  die  bekannten  Begleit- 
erscheinungen des  Blasenkatarrhs.  Die  Untersuchung  wird  sich  auf 
die  etwaige  Entleerung  von  Qeschwulstpartikeln  erstrecken  und  schliess- 
lich die  direkte  Diagnose  des  Tumors  durch  Palpation  und  durch  Be- 
sichtigung desselben  zu  stellen  suchen,  ein  Vorgehen,  welches  bei  der 
weiblichen  Blase  durch  Anwendung  der  Hegar'schen  Diktatoren  oder 
der  Simon'schen  Specula  sehr  leicht  ist  Die  operative  Entfernung 
von  Blasentumoren  ist  beim  Weibe  oft  genug  wenigstens  bei  kleinen, 
langgestielten  Geschwülsten,  durch  die  dilatirte  Harnröhre  möglich, 
indem  man  die  Geschwülste  mit  Zangen  fasst,  abdreht,  abquetscht  oder 
mit  einer  galvanokaustischen  oder  Drahtschlinge  abschnürt 

Bei  nicht  zu  grossen  Tumoren  und  nicht  zu  enger  Scheide  ist 
femer  die  Kolpocystotomie  ein  sehr  zu  empfehlendes  Verfahren.  Bei 
breitbasigen  Tumoren  wird  nach  medianer  Eröffnung  der  Blase  von 
der  Scheide  aus  der  Tumor  vorgezogen,  ellipsenförmig  umschnitten  und 
von  der  Muscularis  abgelöst,  hierauf  die  Schleimhautwunde  durch  fort- 
laufende Katgutnaht  vereinigt  Hierauf  wird  die  Hamröhrenscheiden- 
wunde  durch  mehrere  fortlaufende  Nahtreihen  geschlossen.  Kümmell 
hat  auf  diese  Weise  einen  wallnussgrossen,  breitbasigen,  zottigen  Tumor, 
der  zwischen  den  Mündungen  der  Ureteren  sass,  mit  gutem  Erfolge 
exstirpirt 

Gibbons  und  Parker  (49)  entfernten  einen  Tumor  aus  der 
Blase  eines  18jährigen  Mädchens,  indem  sie  durch  die  Harnröhre  eine 
Drahtschlinge  einführten  und  dieselbe  mit  dem  durch  eine  Incisio 
suprapubica  eingeführten  Finger  um  die  Basis  des  Tumors  fixirten. 
Nach  Zuschnürung  der  galvanokaustischen  Schlinge  und  Entfernung 
des  Tumors  wurde  die  Stelle,  an  der  er  gesessen,  mittelst  Einfuhrung 
einer  kleinen  elektrischen  Lampe  genau  besichtigt  und  dann  die  Inci- 
sions- Wunde  geschlossen. 
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In  der  in  der  Clinical  Society  of  London  dieser  Mittheilung^ 
folgenden  Diskussion  erwähnte  Braxton-Hicks  zwei  Fälle,  iu 
welchen  er  Blasentumoren  einfach  durch  die  dilatirte  Harnröhre  ent- 
fernt hatte. 

In  dem  Falle  von  Her  man  (50),  dessen  Krankheits-  und  Opera- 
tionsgeschichte aus  dem  Titel  hervorgeht,  handelte  es  sich  um  den 
seltenen  Fall  eines  primären  Blasenkrebses.  Der  Tumor  sass  an  der 
Prädilektionsstelle  dieser  Tumoren,  nämlich  am  Blasengrunde,  und  die 
recidivirenden  Tumoren  nahmen  die  Hinterwand  der  Blase  ein. 

Wenning  (54)  berichtet  über  einen  Fall  von  Papillom  der  hin- 
teren Blasen  wand,  der  8  Jahre  vorher  von  Win  ekel  operirt  worden 
war*).  In  den  8  Jahren  nach  der  Operation  hatte  sich  die  Elranke 
vollkommen  gut  befunden,  bis  sich  die  früheren  Beschwerden  wieder 
einstellten.  Eine  Kadikaioperation  fand  Wenning  unmöglich,  da  der 
Tumor  an  der  hinteren  Blasenwand  über  eine  ungemein  grosse  Partie 
derselben  sich  flächenhaft  ausbreitete.  14  Jahre  nach  der  ersten  Ope- 
ration ging  die  Kranke  zu  Grunde. 

f)    Blasensteine. 

55.  Cauchois,  Galcul  de  la  vessie ,  extraction,  ga^rison  sans  incontinence. 
Norroandie  m^dicale  1887,  p.  225  und  Revne  de  Chirurgie  1887,  p.  743. 

56.  Doyen,  Lithotritie  terminöe  par  nne  taille  vaginale.  Sod^tä  de  Chirurgie, 
Seance  du  23  mars  1887.    Revue  de  Chirurgie  1887,  p.  406. 

57.  Galgey,  Suprapubie  lithotomy  in  an  elderly  female,  after  removal  of 
calculus  by  urethral  dilatation  had  been  unsuccess.  Fully  tried.  British, 
medical  Journal  1887,  IL  p.  123. 

58.  Geauthier,  Contribution  ä  Töfcude  du  traitement  chirurgical  de  Taffection 
calculeuse  chez  la  femroe.    Lyon  1887. 

59.  G  u  i  1  d ,  Urinary  calculus.   Alabama  Med.  and  Sarg.  Journal  1887,  p.  329. 

60.  Hey  den  reich,  Du  traitement  des  calculs  väsicaux  chez  la  femme.  Se- 
maine  medicale  1887,  p.  273. 

61.  Köhegyi,  Entfernung  von  Blasensteinen  mittelst  der  Kolpocystotomie. 
Centralblatt  f.  Gynäkologie  1887,  p.  281. 

62.  Mac  Gregor,  Fatal  case  of  vesical  calcuH.  Boston  medical  and  sorgical 
Journal,  Bd.  117,  p.  583. 

63.  Pozzi,  Calcul  vesical  chez  une  femme;  extraction  par  dilatation  immö- 
diate  progressive  de  Turethre ;  gu^rison  sans  incontinence  d'urine.  Gazette 
mödicale  1887,  p.  50. 

64.  K  0  w  a  n ,  Case  of  vesical  calculus.  Austral.  Med.  Joum.,  Melbourne  1887, 
IX.  p.  448. 

65.  Spencer,  Lithotrity  in  a  girl  aged  11.  British  medical  Journal  1887,  II 
p.  993. 


*)   Beschrieben    in    „Krankheiten    der    weiblichen  Harnröhre    und   Blase." 
Stuttgart  1886  p.  514. 
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Cauchois  (55)  extrahirte  durch  die  dilatirte  Harnröhre  eiDen 
Stein  von  38  mm  Länge  und  41  mm  Breite,  ohne  ihn  zu  zerbrechen. 
Heilung  ohne  Inkontinenz. 

Pozzi  (63)  empfiehlt  zur  Dilatation  der  Harnröhre  die  Hegar*- 
schen  Dilatatoren  und  zwar  bis  die  Einfuhrung  des  Zeigefingers  mög- 
lich ist. 

Galgey  (57)  entfernte  aus  der  Blase  einer  63jährigen  Frau 
5  Steine  imd  zwar  durch  Sectio  suprapubica,  nachdem  die  Entfernung 
per  urethram  zwar  versucht,  aber  wegen  der  Anzahl  der  Steine  auf- 
gegeben worden  war. 

Ein  Gegner  der  Kolpocystotomie  zur  Entfernung  von  Steinen  aus 
der  weiblichen  Blase  ist  Heydenreich  (60).  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  durch  dieselbe  keine  viel  grössere  Oefinung  geschaffen  werde,  als 
durch  die  Dilatation  der  Harnröhre,  und  will  sie  för  jene  Fälle  reser- 
virt  wissen,  wo  der  Stein  von  mittlerer  Grösse  ist,  so  dass  er  eben 
nicht  mehr  durch  die  erweiterte  Urethra  extrahirt  werden  kann.  Für 
grössere  Steine  empfiehlt  er  die  Lithotripsie  und  wenn  diese  wegen 
Härte  des  Konkrements  nicht  ausfuhrbar  ist,  die  Sectio  hypogastrica. 
Bei  Kindern  kommen  nur  die  beiden  letztgenannten  Operationen  in 
Betracht,  höchstens  könnte  man  an  die  blutige  Erweiterung  der  Harn- 
röhre denken,  allein  diese  ist  kein  leichterer  Eingriff  als  die  Sectio 
hypogastrica. 

Dass  die  Kolpocystotomie  erlaubt,  Steine  grösseren  Umfanges,  als 
Heydenreich  glaubt,  zu  extrahiren,  zeigt  der  von  Köhegyi  (61) 
mitgetheilte  Fall  aus  der  Klinik  von  Professor  Mann  in  Szegedin, 
welcher  2  Steine  von  4,0  imd  2,8,  beziehungsweise  3,2  und  3,0  cm 
grössten  Durchmessern  auf  diesem  Wege  entfernte.  Wegen  narbiger 
Verengung  der  Scheide  (die  Kranke  war  bereits  65  Jahre  alt)  musste 
eine  Dilatation  derselben  der  Operation  vorausgehen.  Trotzdem  blieb 
der  Raum  beengt  und  die  Operation  wurde  imter  beträchtlichen  Schwierig- 
keiten vorgenommen.  Eine  nach  3  Tagen  auftretende  arterielle  Blutung 
erforderte  die  Anlegung  von  Umstechungsnähten  und  eine  hanfkom- 
grosse  Fistel  machte  eine  Nachoperation  nöthig.  Die  Hamkontinenz 
blieb  imgestört 

Der  ungünstige  Fall  von  Mac  Gregor  (62)  betraf  eine  Dame, 
bei  welcher  schon  über  320  Steine  abgegangen  waren,  und  bei  der 
man  durch  die  Vagina  deutlich  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Steine  in 
der  Blase  liegend  erkannte;  allein  diese  Steine  erwiesen  sich  als  ein- 
gekeilt imd  es  konnten  nur  einzelne  nach  Spaltung  der  sie  über- 
deckenden Schleimhautechicht  entfernt  werden.     Die  Kranke  starb  48 
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Stunden  nach  der  Operation  und  bei  der  Sektion  fand  sich  im  Becken 
der  linken  Niere  ein  enormer  Stein  von  51  Unzen  Gewicht,  6'/,  Zoll 
Längendurchmesser  und  16  ^/g  Zoll  grosstem  Umfange;  ausserdem  lagen 
neben  ihm  eine  grosse  Anzahl  kleinerer  Steine. 

Pozzi  (63)  entfernte  durch  die  mit  He  gar 'sehen  Dilatationen  er- 
weiterte Hamröhi^  einen  Biasenstein  von  3,8  cm  Breite  und  5  cm 
Länge.  4  Tage  nach  der  Operation  war  bereits  wieder  die  Kontinenz 
hergestellt. 

Spencer  (65)  machte  wegen  Enge  der  Harnröhre  bei  einem 
11jährigen  Mädchen  die  Lithotripsie. 

g)    Fremdkörper  in   der  weiblichen   Blase. 

66.  Bailey,  Foreign  body  in  bladder  of  a  child.  St.  Louis  Cour.  med.  1887, 
p.  47. 

67.  Freund,  H.  W.,  Zur  Kasuistik  der. Fremdkörper  in  den  weiblichen  Geni- 
talien.   Centralblatt  für  Gynäkologie  1887,  p.  817. 

68.  Gross,  Sur  la  cystotomie  chez  les  jeunes  sujets.  Deuxieme  congres 
fran9ai8  de  Chirurgie.  Proces  verbal.    Paris  1887. 

69.  Harrison,  On  suction  in  the  removal  of  foreign  bodies  from  the  bladder. 
Lancet  1887,  IL  p.  855. 

70.  Poncet,  Extraction  de  la  vessie  d'ime  femme  d'une  grosse  ^pingle  fixee 
par  sa  pointe  dans  la  paroi  antärieure  de  la  muqueuse  vöaioale.  Province 
mödicale  1887,  p.  807. 

71.  Reynier,  Corps  ^trangers  dans  la  vessie.  Conununication  faite  ä  la 
Sociöt^  Mädicale  Neuchäteloise.  Berichtet  in  British  med.  Joum.  1887, 
IL  p.  431. 

72.  Ripoll,  Extraction  d'un  corps  ^tranger  de  la  vessie.  Revne  m^dicale  de 
Toulouse  1887,  p.  154. 

73.  Valerani,  Contributo  alla  storia  dei  corpi  stranieri  in  vescica.  L'osser- 
vatore  1887,  p.  673. 

Freund  (67)  beobachtete  einen  Fall,  wo  eine  in  die  Harnblase 
eingeführte  Haarnadel  mit  der  einen  Spitze  durch  die  Blasen- 
wand und  das  vordere  Scheidengewölbe  in  die  Scheide  drang,  während 
die  andere  die  Blasen  wand  gleichfalls  perforirend  durch  den  Muse. 
bulbo-cavemoeus  hindurch  in  das  linke  grosse  Labium  sich  einbohrte, 
während  der  Bügel  in  der  Blase  blieb.  Die  Haarnadel  wurde  in  toto 
an  dem  in  die  Scheide  hereinragenden  Ende  extrahirt 

Gross  (68)  entfernte  durch  die  Sectio  suprapubica  aus  der  Blase 
eines  13jährigen  Mädchens  eine  Haarnadel,  deren  Entfernung  durch 
die  Harnröhre  trotz  wiederholter  Versuche  nicht  gelungen  war.  Im 
Anschlüsse  an  diese  Mittheilung  betont  Gross  die  Leichtigkeit  der  Aus- 
führung  dieser  Operation  bei  jugendlichen  Lidividuen,  weil  bei  solchen 
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die  Harnblase  noch  eine  längliche  Form  besitzt  und  weil  die  Umschlag- 
stelle des  Bauchfelles  auf  die  hintere  Blasenwand  noch  hoher  liegt 
als  bei  Erwachsenen,  eine  Verletzung  des  Bauchfelles  daher  viel  weniger 
zu  furchten  ist  Da  Verweilkatheter  von  Kindern  schlecht  ertragen 
werden,  so  ist  zur  Verhinderung  des  Eintretens  einer  Haminfiltration 
die  Blasennaht  auszufuhren.  Die  Heilung  wird  zwar  durch  die  Blasen- 
naht nicht  verkürzt,  aber  steht  bei  dem  bei  jungen  Individuen  voraus- 
zusetzenden guten  Gesundheitszustande  der  Hamorgane  viel  weniger  in 
Frage  als  bei  Erwachsenen.  Als  Nahtmaterial  ist  Seide  dem  Katgut 
vorzuziehen.  Die  Nähte  sollen  die  ganze  Dicke  der  Blasenwand  mit 
Ausnahme  der  Schleimhaut  lungreifen. 

Harrison  (69)  benützte  früher  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern 
aus  der  Blase  den  Lithotriptor,  in  neuerer  Zeit  aber  bedient  er  sich 
eines  Katheter  mit  grosser  Oeffnung,  der  mit  einer  Gummi-Saugflasche 
in  Verbindung  steht.  Da  die  Fremdkörper  meist  von  länglicher  Ge- 
stalt sind,  können  sie  durch  Ansaugen  aus  der  mit  Wasser  gefüllten 
Blase   in  das  Fenster  des  Katheters  gebracht  und  so  entfernt  werden. 

Poncet  (70)  entfernte  bei  einer  45jährigen  Kranken  nach  Dila- 
tation der  Harnröhre  eine  Shawl-Nadel  aus  der  Blase,  welche  sich  in 
die  Schleimhaut  eingespiesst  hatte;  die  betreffende  Stelle  musste  erst 
inddirt  werden,  bevor  es  gelang,  die  Nadel  zu  extrahiren. 

Reynier  (71)  entfernte  aus  der  Blase  eines  jungen  Mädchens 
mittelst  einer  gebogenen  Zinksonde  eine  Haarnadel  durch  die  Urethra. 

Ripoll  (72)  entfernte  aus  der  Blase  eines  17jährigen  Mädchens 
mittelst  Sectio  urethndis  bilateralis  einen  8^/s  cm  langen  Bleistift  von 
7  mm  Diurchmesser,  nachdem  derselbe  85  Tage  in  der  Blase  verweilt  war. 

Valerani  (73)  entfernte  aus  der  Blase  eine  Haarnadel,  deren 
beide  spitze  Enden  sich  durch  das  Septum  vesico-vaginale  durchgespiesst 
hatten  und  in  die  Scheide  hervorragten.  Die  Erweiterung  der  Harn- 
röhre wurde  durch  Einführung  erst  des  kleinen,  dann  des  Zeigefingers 
vorgenommen,  die  beiden  kleinen  Vesico - Vaginalfistelu  schlössen  sich 
nach  der  Entfernung  des  Fremdkörpers  von  selbst;  auch  die  durch 
Dilatation  der  Harnröhre  entstandene  Inkontinenz  schwand  sehr  rasch. 


IV.  Krankheiten  der  Ureteren  beim  Weibe. 

a)  Physiologie  und  Untersuchungsmethoden. 

74.  Kelly,  Palpation  and  soonding  of  the  female  Ureters.   Trans,  of  the  obst. 
Soc.  of  Philad.    Americ.  Joam.  of  obst.  1887,  p.  1294. 

75.  Mfiller,  P.,  Üeber  künstlichen  zeitweiligen  Hamleiterverschlass.  Bentsche 
med.  Wochenschr.  1887,  p.  689. 
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76.  Samschin,   Beobachtangen  über  die  Funktionenl der  Ureteren  an  einer 
Frau  mit  grösser  Recto-vesico-vaginal-Fistel.  CentralbL  f.  Gyn.  1887,  p.  297. 

77.  Schultz,   De  Texploration  des  ar^täres  chez  la  fenune.    NoaTelles  An- 
nales  d'obst^triqae  et  de  gyn^cologie.  1887|  JonL 

78.  Tuchmann,  Die  Diagnose  der  Blasen-  und  Nervenkrankheiten  mittelst 
der  Hamleiter-Fincette.    Berlin  1887. 

79.  Warkalla,  üeber  Absperrung  der  Harnleiter  von  der  Scheide  ans   za 
diagnostischen  Zwecken.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX.  p.  289. 

Die  interessanten  Beobachtungen,  welche  S  am  sc  hin  (76)  bei 
einem  günstig  gelagerten  Falle  von  grosser  Blasenscheidenfistel,  wobei  die 
beiden  Ureteren-Mündungen  gleichzeitig  dem  Gesichte  zugänglich  ge- 
macht werden  konnten,  über  die  Funktion  der  Ureteren  angestellt  hat, 
werden  von  ihm  in  folgenden  Schlussatzen  zusammengefasst 

1 .  Die  Kontraktion  der  Harnleiter  geschieht  peristaltisch,  wobei  durch 
jede  Kontraktion  eine  grössere  oder  kleinereQuantitat  desHams  sich  entleert. 

2.  Die  Kontraktionen  der  Mündungen  beider  ureteren  kommen 
nicht  synchronisch  zu  Stande. 

3.  Die  Zahl  der  Kontraktionen  während  ein  und  desselben  Zeit- 
abschnittes ist  verschieden  für  ein  und  denselben  Ureter  während  zu 
verschiedenen  Zeiten  angestellten  Beobachtungen. 

4.  Die  allgemeine  Harnmenge,  welche  durch  jeden  Harnleiter 
während  eines  bestimmten  Zeitabschnittes  entleert  wird,  ist  nicht  be- 
standig, ebenso  wie  die  mittlere  Hammenge,  welche  mittelst  jeder  Kon- 
traktion entleert  wird,  —  sie  schwankt  zwischen  0,8 — 2  ccm. 

5.  Die  maximale  Hammenge,  welche  durch  eine  einzelne  Kon- 
traktion entleert  wurde,  ergab  4  ccm. 

6.  Es  gelang  nicht,  ein  Oefterwerden  der  Kontraktionen  der  Harn- 
leiter nach  reichlichem  Getränk  zu  konstatiren. 

Die  bisherigen  Methoden,  den  Harn  einer  Niere  getrennt  von  dem 
der  andem  zur  Untersuchung  zu  bringen,  sind  sämmtlich  unsicher,  zum 
Theil  aber  auch  sehr  eingreifender  Art  (z.  B.  die  Anlegung  einer 
Nierenbeckenfistel  nach  Czerny)  und  geben  demnach  noch  keine  be- 
friedigenden Resultate.  Deshalb  sucht  Müller  (75)  das  Ziel  dadurch 
zu  erreichen,  dass  er  den  Ureter  während  seines  Verlaufs  zur  Blase 
entweder  vom  Rektum  oder  von  der  Scheide  oder  von  den  Bauch- 
decken aus  komprimirt.  Geeignete  Stellen  hierfür  befinden  sich  dicht 
unterhalb  der  Symphysis  sacroiliaca  sinistra,  wo  der  linke  Ureter  nur 
1  cm  von  derselben  entfernt  ist.  Der  hierfür  Anfangs  gebrauchte 
Apparat  bestand  aus  einem  Hebel  mit  Pelotte,  der  auf  einer  Metall- 
schiene ruht,  welche  mittelst  Gurt  am  Oberschenkel  befestigt  wird. 
Der  Druck   ist  auf  einen  so  grossen  Theil  der  seitlichen  Beckenwand 
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auszudehnen,  dass  der  Ureter  in  den  Bereich  dieses  Druckes  fallen 
muss.  Da  aber  auch  dieser  Apparat  nicht  die  nöthige  Sicherheit  bot, 
ersetzte  ihn  Müller  mit  einem  mit  Quecksilber  zu  füllenden  Gummi- 
ballon, der  auf  ein  Kljstir-Rohr  aufgesetzt  ist.  Der  Apparat  wird  in 
der  Seitenlage  eingeführt  An  der  Leiche  gelang  der  Verschluss  des 
Ureters  vollkommen,  an  Lebenden  wurde  es  erst  einmal  versucht  und, 
wie  Müller  glaubt,  ebenfalls  mit  gutem  Erfolge.  Ausserdem  kann 
der  Ureter  im  grossen  Becken  komprimirt  werden;  hier  müsste  durch  eine 
Pelotte  von  den  Bauchdecken  auf  den  Ureter  gedrückt  werden,  jedoch 
hat  Müller  hierüber  an  Lebenden  keine  Versuche  angestellt. 

Mit  der  Kompression  des  einen  Ureters  kann  beim  Weibe  die 
Katheterisation  des  anderen  Ureters  verbunden  werden. 

Tuchmann  (78)  hat  seine  Methode  des  temporaren  Hamleiter- 
verschlusses  in  der  Weise  modifizirt,  dass  er  nicht  mehr  die  Harn- 
leiter-Mündung verschliesst,  sondern  die  Harnleiter-Klappe  in  die 
Pincette  fasst. 

Kelly  (74)  hat  Sänger' s  Methode  der  Untersuchung  der 
Ureteren  besonders  werthvoU  für  die  Diagnose  von  Harnleiter -Er- 
krankungen gefunden.  Durch  die  genaue  Erkenntniss  des  Verlaufs 
des  Harnleiters,  den  er  bimanuell  abtastet,  ist  Kelly  im  Stande,  die 
Katheterisation  mit  dem  Pawlick 'sehen  Katheter  mühelos  und  rasch 
auszufuhren. 

Schultz  (7  7)  erwähnt  drei  Methoden  der  Untersuchung  der  Ureteren: 
1.  die  direkte  Palpation,  2.  den  künstlichen  Verschluss,  3.  die  Katheteri- 
sation des  einen  Ureters.  Im  normalen  Zustande  ist  der  Harnleiter 
schwer  zu  palpiren,  viel  leichter  in  pathologischen  Zuständen,  wo  man 
ihn  vom  Kaliber  eines  G^sekiels  bis  eines  Bleistiftes  und  darüber 
fühlen  kann,  besonders  auf  einer  harten  Unterlage,  z.  B.  auf  der 
Beckenwand  oder  auf  dem  Kopfe  der  Frucht  In  Bezug  auf 
den  temporären  Verschluss  eines  Ureters  erwähnt  Schultz  die 
bisher  gekannten  Methoden,  besonders  die  von  West,  Tuch- 
mann, Heurteloup,  Polk  u.  A.  Unter  den  Methoden  der 
Katheterisation  eines  Ureters  bespricht  er  hauptsächlich  die  Methode 
von  P  a  w  1  i  c  k  und  empfiehlt  zum  Katheterismus  der  Harnleiter  die  Füllung 
der  Blase  mit  ca.  200  Gramm  einer  antiseptischen  Flüssigkeit.  Die 
Querfalte,  die  von  einer  Hamleitermündung  zur  anderen  verläuft,  ist 
der  beste  Leitpunkt  für  die  Einfuhrung  des  Katheters  in  die  Ham- 
leitermündung. 

Warkalla  (79)  hat  unter  Sänger's  Leitung  Versuche  über  die 
Umstechbarkeit   des  Harnleiter    zum   Zwecke    temporärer  Absperrung 
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angestellt.  Seine  an  Leichen  angestellten  Versuche  ergaben,  daas  es 
bei  Uebung  nicht  sehr  schwierig  ist,  um  den  Harnleiter  eine  Ligatur 
zu  legen,  ohne  ihn  —  wie  Hegar  gethan  hat  —  zuerst  hei  zu  prä- 
pariren.  Von  13  versuchten  Unterbindungen  gelang^i  10,  jedoch  ging 
in  2  von  diesen  Versuchen  die  Ligatur  durch  die  Blase.  Als  ge- 
eignetste Stelle  bezeichnet  Warkalla  die  Stelle  des  HamleiterB,  wdche 
sich  etwa  ^/g  cm  unterhalb  der  durch  den  äusseren  Muttermund  gehenden 
Horizontallinie  befindet  Zur  Ausführung  empfiehlt  Warkalla  femer 
die  Anwendung  von  Nadeln  mittlerer  Krümmung  (1,3  cm  Krümmungs- 
radius). Die  Ausfuhrung  an  der  Lebenden  wird  in  folgender  Weise  voll- 
zogen : 

Nach  vorgangiger  Palpation  der  Harnleiter  in  gewöhnlicher  Rücken- 
lage fuhrt  man  einen  gedeckten  Lapis -Trager  ein  und  bezeichnet  die 
Lage  des  Harnleitei*s  an  einer  Stelle,  welche  etwa  ^/s  cm  tiefer  als 
der  äussere  Muttermund  liegt.  Hierauf  wird  in  KnieeUenbogenlage 
die  vordere  Scheidenwand  und  das  vordere  Scheidengewölbe  mit  einem 
Simon 'sehen  Spiegel  freigelegt  und  der  angemerkte  Punkt  aufgesucht ; 
wenn  dieser  sich  an  der  richtigen  Stelle  befindet,  wovon  man  sich  durch 
nochmalige  Tastung  überzeugt,  so  sticht  man  die  Nadel  mittelst  eines 
hinlänglich  langen  Nadelhalters  etwas  oberhalb  jener  Stelle ,  6 — 8  mm 
nach  innen  von  ihr  ein  imd  führt  sie  in  schräger  Richtung  zur  Längs- 
achse des  Körpers  mindestens  ebensoweit  nach  aussen  von  der  ange- 
merkten Stelle  heraus.  Fühlt  man  nach  Zuschnüren  des  Fadens  eine 
Anschwellung  des  Harnleiters  oberhalb  der  Ligatur,  so  ist  damit  be- 
wiesen, dass  die  Operation  gelungen  ist.  Die  Anstechung  der  Blase 
wird  dabei  vermieden  und  wenn  sie  vorkommen  sollte,  so  wäre  sie  un- 
gefährlich. Eine  Quetschung,  Entzündung  oder  Nekrose  erleidet  der 
Harnleiter  durch  die  Ligatur  nicht,  weil  immer  auch  mehr  oder  weniger 
Bindegewebe  mitgefasst  wird;  jedoch  dürfte  statt  der  vollen  Unterbin- 
dung schon  das  einfache  Anziehen  der  Fadenschlinge  genügen,  um  den 
Harnleiter  unwegsam  zu  machen. 

Bei  Anwendung  der  KnieeUenbogenlage  kann  man  mit  der  Nadel 
dreister  in  die  Tiefe  gehen,  ohne  zu  beförchten,  dass  die  Blase  verletzt 
wird;  erforderlich  ist  hierzu  aber  eine  massige  Füllung  der  Blase  mit 
150  gr  Flüssigkeit.  Bei  stärkerer  Füllung  würde  die  Blase  zu  sehr 
gedehnt  und  die  Harnleiter  verzogen.  Der  Einwand  Krukenberg 's, 
dass  durch  die  Harnleiter-Ligatur  Nierenerkrankungen  bewirkt  werden 
können ,  ist  nicht  stichhaltig ,  weil  die  Unterbindung  ja  doch  nur  für 
kurze  Zeit  ausgeführt  wird. 
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b)   Dilatation   und  Entzündung   der  Ureteren. 

80.  Caboty  A  case  of  hysterotomy  for  de  relief  of  Pyelitis  from  obstraction. 
Boston  med.  and  sorg.  Joum.  Bd.  116.  p.  517. 

81.  Fenwick,  Clottage  of  Ureter.   Med.  Soc.  of  Lond.  Lancet  1887,  I.  p.  576. 

82.  —  Görkage  of  the  Ureter  with  clot  in  cases  of  advanced  Cancer 
of  the  kidney.    Lancet  1887,  I.  p.  1280. 

83.  Guillet,  Eyste  de  la  trompe  gauohe,  fixöe  dans  le  petit  bassin  par  des 
brides  peritoneales  et  comprimant  la  vessie  et  Tur^täre  gauche ;  Cystite  et 
Uröt^ropyälite  ascendante.  Mort.    Gaz.  möd.  1887,  p.  471. 

84.  Halle,  Uräterites  et  py^lites.    Th^se  de  Paris  1887. 

85.  —  Les  maladies  chirurgicales  de  Turätere;  son  exploration.  Gaz. 
des  höpitaux.  1887,  p.  925. 

86.  Th acher,  Dilated  Ureters.    New-York  med.  Record.  Bd.  XXXI.  p.  362. 

Bei  einem  Falle  yon  Pyelitis  in  Folge  von  Kompression  des  Ureters 
durch  eine  Ovarialcyste  und  ein  Uterusmyom  entfernte  Cabot  (80) 
zunächst  die  Ovarialcyste,  um  den  Ureter  zu  befreien,  und  als  dies 
sich  als  ungenügend  zeigte,  auch  das  Myom.  Es  trat  vollständige  Ge- 
nesung ein. 

Nach  einer  eingehenden  Studie  des  anatomischen  Verlaufes  der 
Ureteren  beim  Manne  und  beim  Weibe  weist  Hai  14  (84  und  85)  be^ 
sonders  darauf  hin,  dass  sich  beim  lebenden  Weibe  der  Harnleiter  vom 
seitlichen  und  vorderen  8cheidengewölbe  aus  ganz  deutlich  bis  zu  seiner 
Einsenkung  in  die  Blasenwand  verfolgen  lässt  Auf  diese  Weise  läset 
sich  auch  das  pathologische  Verhalten  der  Ureteren  gerade  beim  Weibe 
eingehend  studiren.  Die  entzündlichen  Erkrankungen  des  Ureters 
werden  von  Ha  11 6  in  zwei  Gruppen  getheilt;  bei  der  ersten  Gruppe 
findet  man  die  Harnleiter  erweitert  und  klappenförmig  verengt,  die  Er- 
Weiterung  kann  das  Kaliber  einer  Dickdarmschlinge  erreichen,  die  Ver- 
engungen dazwischen  sind  durch  vorspringende  Falten  und  Spangen 
gebildet.  Die  klinischen  Symptome  der  ersten  Gruppe  bestehen  in 
Pyurie,  welche  mit  der  Entleerung  ganz  klaren  Harns  abwechseln  kann, 
femer  in  Polyiuie  (bis  zu  4  Liter  pro  die),  Nierenschmerzen,  welche 
auf  einen  Eintritt  temporärer  Verlegung  des  Harnleiters  deuten,  Appetit- 
mangel, Erbrechen,  Abmagerung,  fahle  Gesichtsfarbe  —  Erscheinungen, 
welche  aus  der  bestehenden  chronischen  Urämie  zusammen  mit  der 
langwierigen  Eiterung  resultiren.  Bei  der  objektiven  Untersuchung 
findet  man  beide  Nieren  durch  die  Pyelitis  vergrössert  und  den  Ureter  in 
einen  verdickten,  knotigen  Strang  umgewandelt,  sowohl  in  seinem  oberen 
als  in  seinem  unteren  im  Becken  gelegenen  Theile.  Diese  Entzün- 
dungen der  Hamleit»  sind  aufsteigende,  die  Blasenerkrankung  also 
die  primäre  Erscheinung. 

Jahresber.  f.  Gebortsh.  a.  Gynäkologie  1887.  32 
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Bei  der  zweiten  Gruppe  von  Entzündungen  des  Ureters  handelt 
es  sich  um  eine  Periureteritis  fibrosa  und  der  Harnleiter  findet  sich 
von  einer  dicken  Lage  fibrösen,  kailösen  Grewebes  eingeschlossen,  so 
dass  er  selbst  bei  der  Sektion  schwer  zu  isoliren  ist  Auch  diese  'Eni- 
zündungsform  ist  eine  aufsteigende  und  meist  blennorrhoischen  Ursprungs. 
Manchmal  finden  sich  im  Harnleiter  umschriebene  narbige,  oft  ring- 
förmige Verengerungen,  welche  durchaus  den  Strikturen  der  männlichen 
Harnröhre  analog  sind.  Bei  der  Sektion  einer  Frau,  die  an  einer  auf- 
steigenden Uretero-pyelitis  zu  Grunde  gegangen  war,  fand  Hai  1^  sogar 
multiple  Geschwüre  der  Harnleiter-Schleimhaut 

Die  Ursachen  der  chronischen  Entzündung  können  aber  auch  von 
den  Nachbarorganen  kommen,  unter  welchen  beim  Weibe  besonders  die 
akuten,  und  chronischen  Entzündungen  des  Uterus  und  seiner  Um- 
gebung, die  Phlegome  der  Ligg.  lata  und  chirurgische  oder  durch  'Eni- 
bindung  verursachte  Verletzungen  der  Hamwege  zu  nennen  sind. 

Die  tuberkulöse  Entzündung  der  Harnleiter  ist  selten  eine  ascen- 
dirende,  von  der  Blase  ausgehende,  sondern  viel  häufiger  absteigend 
und  von  der  Niere  ihren  Ausgangspunkt  nehmend. 

Was  die  Steinbildung  im  Nierenbecken  betrifit,  so  ist  dieselbe  bei 
den  aufsteigenden  Entzündungsformen  eine  sekundäre  und  die  Steine 
bestehen  wegen  der  durch  die  Entzündung  und  Eiterung  hervorgerufenen 
alkalischen  Reaktion  des  Sekretes  aus  Phosphaten.  In  anderen  Fällen 
ist  die  Konkrementbildung  im  Nierenbecken  primär,  die  Steine  bestehen 
aus  Uraten  und  die  entzündliche  Reizung  des  Ureters  fehlt  ganz  oder 
ist  sekimdär. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  der  Entzündungen  der  Ureteren  und 
des  Nierenbeckens  wird  obenan  die  Beseitigung  der  Ursachen  gestellt, 
namentlich  die  Beseitigung  der  Cystitis  durch  antiseptische  Massregeln 
in  leichten  sowohl  als  in  schweren  Fällen,  in  welch  letzteren  die  „£Int- 
haltsamkeit"  besonders  betont  wird.  Die  Nephrotomie  wird  für  die 
Fälle  von  Pyonephrose  für  geeignet  gehalten;  erst  in  zweiter  Linie 
folgt  die  Nephrektomie,  welche  indicirt  ist,  wenn  die  Nephrotomie  sich 
als  ungeeignet  erweist,  oder  in  Fällen  von  sehr  voluminösen  Tumoren 
der  Niere,  für  welche  die  transperitoneale  Methode  geeignet  erscheint 
Niemals  aber  darf  die  Nephrektomie  ausgeführt  werden,  bevor  nicht 
durch  exakte  Untersuchung  der  Harnsekretion  der  Gresundheitszustand 
der  anderen  Niere  festgestellt  ist  Dies  letztere  soll  geschehen  durch 
eine  exakte  Untersuchung  der  Ureteren,  durch  Palpation  und  femer 
durch  Untersuchung  des  isolirten  Sekretes  jeder  der  beiden  Nieren; 
letztere  lässt  sich  nur  unsicher  durch  Kompression  eines  Ureters,   viel 
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sicherer  durch  Katheterisation  des  Harnleiters  erreichen.  In  Bezug  auf 
die  Palpation  der  Ureteren  greift  Ha  11^  auf  die  Untersuchungen 
Sänger 's,  in  Bezug  auf  die  Katheterisation  auf  die  Methode  von 
Pawlick  zurück. 

Die  Entzündung  der  Blase,  des  linken  Ureters  und  des  Nieren- 
beckens bei  der  Elranken  Guillet's  (83)  war  durch  eine  allseitig 
adhärente  Tubencyste  veranlasst,  welche  auf  Blase  und  linken  Ureter 
drückte.  Die  Ejranke  ging,  da  eine  Operation  wegen  Unklarheit  der 
Diagnose  unterlassen  worden  war,  unter  urämischen  Erscheinungen  zu 
Grunde. 

Th  acher  (86)  fand  ungefähr  in  der  Mitte  des  Ureters  einer  weib- 
lichen Leiche  einen  kleinen  Schleimhautpol^pen  von  1 — l^/s  Zoll  Länge. 
Der  Polyp  erwies  sich  als  cystisch  und  der  Hohlraum  enthielt  eine 
granulirte  Masse  und  abgestossene  Epithelien.  Die  Erweiterung  des 
Nierenbeckens  war  keine  ausserordentlich  starke. 

Fenwick  (81  und  82)  führte  bei  Nierenblutungen  die  „Blut- 
Tamponade  des  Ureters"  aus.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  von  der 
Blase  aus  ein  Aspirator  in  den  Ureter  der  kranken  Seite  eingeführt 
und  durch  denselben  Blut  angesaugt  wird.  Durch  gleichzeitige  Kom- 
pression des  Ureters  von  Rektum  oder  Vagina  aus  wird  das  angesaugte 
Blut  zur  Gerinnung  gebracht  und  dadurch  der  Stillstand  der  Nieren- 
blutung ermöglicht 


Y.  Urogenitalflsteln. 

a)   Behandlungsmethoden   im   Allgemeinen. 

87.  Bozeman,  Efinstliche  imd  kombinirte  Drainige  der  Blase  bei  Urinfisteln 
und  Komplikationen  derselben.  Internat  Kongr.  in  Washington.  New-York 
Med.  Record.  Bd.  XXXII.  p.  296. 

Bozeman  (87)  hat  Dilatatoren  hergestellt,  welche  den  Zweck 
haben,  die  narbigen  Bänder  der  Urinfisteln  zu  erweitem  und  zu  er- 
weichen und  zugleich  eine  Drainage  für  den  Harn  zu  bilden.  Er 
nennt  diese  Instrumente  „intravaginale  und  vulvovaginale  Drainage- 
Stützen".  Sie  sind  entweder  aus  hartem  oder  weichem  Material 
(Schwammstreifen  mit  Oelseide  überzogen).  Die  intravaginalen  Dilata- 
toren sind  kürzer,  die  vulvovagbalen,  welche  sich  besonders  für  lie- 
gende Stellung  der  Kranken  und  bei  Dammdefekten  eignen,  sind 
länger.  Die  harten  Dilatatoren  haben  Durchmesser  von  30 — 65  mm, 
die   weichen    bis  zu    70  mm.     Die   letzteren    werden    dicker   in   den^ 
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Maasse,  als  sie  sich  mit  Harn  durchtränken  und  schmi^en  sich  dann 
der  Gestalt  der  Scheide  mehr  an. 

Die  Vortheile  dieser  vorbereitenden  Dilatationsmethode  formuürt 
Bozeman  in  folgende  Schlussätze: 

1.  Die  grosste  Aufmerksamkeit  bei  Operation^i  von  Urinfisteln  ist 
darauf  zu  richten,  dass  die  bestehenden  Komplikationen  vor  der  Ope- 
ration beseitigt  werden. 

2.  Die  Kolpokleisis  ist  eine  verwerfliche  Operation ,  denn  sie  ver- 
nichtet die  Funktion  der  Oenitalorgane  und  fuhrt  zu  CystitiSy  Stein- 
bildung, Pyelitis  und  anderen  Krankheiten;  sie  wird  durch  die  vor- 
bereitende Dilatationsmethode  überflüssig. 

3.  Die  kombinirte  Drainage  und  die  Dilatation  ist  von  grossem 
Werthe,  denn  sie  vermindert  die  üblen  Folgen  der  Harn-Inkontinenz 
und  verkürzt  die  Dauer  der  Behandlung  durch  Ermoglichung  einer 
schnelleren  Heilung  der  Incisionen  und  Verminderung  der  Narben- 
bildung. 

4.  Die  Methode  giebt  auch  in  nicht  operablen  Fällen  ein  pallia- 
tives Mittel  an  die  Hand,  welches  die  Inkontinenz  leichter  ertragen 
lässt  und  dadurch  die  Nothwendigkeit  der  Kolpokleisis  umgeht. 

5.  Die  Dilatationsmethode  wird  das  Feld  der  Kolpocystotomie  bei 
Cystitis  erweitem,  indem  sie  die  durch  Inkontinenz  bewirkten  Uebel- 
stände  beseitigt.  * 

6.  Die  Operation,  welche  Bozeman  Uretero-Cystotomie  nennt, 
gefolgt  von  Sondirung  des  Ureters  und  Behandlung  von  Ureter  und 
Nierenbecken,  wird  im  Stande  sein,  die  Nephrotomie  und  Nephrek- 
tomie  bei  Stein-Nieren  und  Obstruktion  der  Ureteren  zu  beschränken. 

b)   Harnröhren-Scheiden-Fisteln. 

88.  Alloway,  Gase  of  unusual  injory  to  female  Urethra.  Canada  Med.  and. 
Surg.  Joum.  Montreal  1887/88,  p.  357. 

89.  Fritsch,  lieber  Plastik  der  weiblichen  Harnröhre.  Centralbl.  f.  Gyn. 
1887,  p.  475. 

90.  vonHerff,  Zur  Behandlung  der  Hamröhrenscheidenfisteln.  Frauenarzt 
1887,  Heft  1. 

91.  Lebedeff,  Behandlung  der  Blasenscheidenfisteln  bei  totalem  Harnröhren- 
Defekt.    Ejened  klin.  gaz.   St  Petersburg  1887,  p.  601  u.  617  (russisch). 

92.  Runge,  Abreissung  des  Blasenhalses  von  der  Harnröhre,  totaler  Defekt 
der  hinteren  Hamröhrenwand ;  plastische  Bildung  einer  neuen  Harnröhre. 
Heilung.    St.  Petersburger  med.  Wbchenschr.  1887,  p.  165. 

Fritsch  (89)  schlägt  für  Fälle  von  grossen  Blasenscheidenfisteln 
mit  Zerstörung  der  Harnröhre  folgendes  Verfahren  einer  Hamröhren- 
plastik  vor: 
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Neben  der  HarnröhrenriDDe  wird  rechts  und  links  eine  1  cm 
breite  und  ca.  2  cm  lange  rechteckige  Schleimhautstelle  angefrischt 
und  nun  wird  rasch  aus  der  kleinen  Schamlippe  ein  grosser  Lappen 
ausgeschnitten,  dessen  Stiel  der  eine  Klitoris-Schenkel  bildet  Diesen 
Lappen,  der  viel  grosser  sein  muss,  als  er  später  bleiben  soll,  dreht 
Fritsch  ungefähr  um  einen  rechten  Winkel,  so  dass  der  sagittale 
innere  Hand  des  Lappens  oben  rechtwinkelig  auf  der  Harnröhre  liegt 
und  gerade  mit  der  Harnröhrenmündung  abschneidet.  Naht.  14  Tage 
bis  3  Wochen  nach  Entfernung  der  Suturen  wird  dann  erst  die 
Blasenscheidenfistel  geschlossen.  Li  einem  anderen  Falle  hat  Fritsch 
durch  2  Lappen  von  rechts  und  links  eine  neue  Harnröhre  gebildet 
Solche  Harnröhren  fungiren  völlig  normal. 

von  Herff  (90)  behandelt  die  Blasenscheidenfisteln  mit  theil- 
weiser  Zerstörung  der  Harnröhre  in  der  Weise,  dass  er  die  narbigen 
Fistelrander  rings  herum  ezcidirt  und  dann  die  Rander  des  Harn- 
röhrendefektes  von  den  Eändem  des  Scheidenwanddefektes  der  Fläche 
nach  trennt  Die  Hamröhrenwunde  wird  dann  der  Länge  nach  ver- 
einigt und  über  dieser  Naht  wird  die  Scheidenwunde  der  Quere 
nach  vernäht  Damit  nicht  durch  etwa  öfters  nothwendige  Ka- 
theter-Einfuhrung bei  der  Nachbehandlung  die  Heilung  der  Harn- 
röhren-Wunde gestört  werde,  legt  von  Herff  einen  Verweil-Katheter 
ein.  Bei  der  nach  dieser  Weise  operirten  Kranken  wurde  allerdings 
ein  Verschluss  der  Harnröhre  erzielt,  aber  die  Kontinenz  der  neu- 
gebildeten Harnröhre  wurde  keine  ganz  vollständige. 

Der  Fall  Runge' s  (92)  betrifft  eine  Kranke,  welche  bei  ihrer 
ersten  Entbindung  eine  tiefe  Verletzung  der  vorderen  Scheidenwand 
im  Bereiche  der  Harnröhre  und  des  Blasenhalses  davongetragen  hatte. 
Ein  unvollendeter  Zangenversuch  seitens  eines  praktischen  Arztes  dürfte 
wohl  die  Ursache  dieser  tiefen  Zerstörung  gewesen  sein,  um  so  mehr, 
als  das  Becken  bei  der  nachherigen  Messung  keineswegs  verengt 
gefunden  wurde.  Runge  fand  die  hintere  Wand  der  Harnröhre  voll- 
ständig fehlend,  die  Gegend  derselben  wird  angedeutet  durch  2  kleine 
Läppchen,  welche  giebelartig  in  den  Scheideneingang  hineinragen; 
hinter  diesen  befindet  sich  eine  für  den  kleinen  Finger  passirbare  Oeff"- 
nung  in  der  vorderen  Scheiden  wand,  welche  in  die  Blase  föhrt  und 
aus  der  sich  die  hochrothe  Blasenschleimhaut  vorwölbt  Die  Scheide 
ist  stark  narbig  verengt     Ausserdem  besteht  eine  Mastdarmscheidenfistel. 

Nachdem  die  Scheide  durch  das  Bozeman'sche  präparatorische 
Verfahren  genügend  dilatirt  worden  war,  machte  Runge  folgende 
Operation:    „Nachdem    die  Fistel  stark   gegen   die  Hamröhrenlappen 
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herabgezogen  ist,  wird  ihr  Rand  breit  angefrischt.  Diese  Anfrischung 
wird  sodann  nach  unten  auf  der  herabgezogenen  Scheidenwand  in 
längs-ovaler  Form  in  einer  den  Hamrohrenlappen  entsprechenden  Lange 
fortgesetzt  Dann  wird  der  untere  Rand  der  Hamrohrenlappen  wund 
gemacht  und  jetzt  so  genäht,  dass  der  obere  Abschnitt  der  Lappen 
mit  dem  Fistelrande,  der  untere  Abschnitt  mit  der  angefinschten  Partie 
der  vorderen  Scheidenwand  vernäht  wird,  wodurch  ein  Kanal  entsteht, 
der  ca.  3  cm  lang  ist,  dessen  Innenwand  aber  naturlich  nicht  mit 
Schleimhaut  ausgekleidet  ist  Die  Nähte  werden  mit  feinen  Augen- 
nadeln und  Juniperus-Katgut  No.  0  ausgeführt  Den  Schluss  der 
Operation  bildet  eine  Umsäumung  der  neugeschafienen  Harnröhren- 
mündung  mit  feinen  Nähten."  Einfuhrung  von  Jodoform-Wattebäu&ch- 
chen  in  die  Scheide  imd  eines  weichen  Katheters  durch  die  neue 
Harnröhre  in  die  Blase.  Heilung  per  primam.  Nach  6  Wochen  konnte 
die  Kranke  im  Sitzen  und  Liegen  den  Harn  2  Stunden  halten. 


c)   Blasen-Scheiden-   und   Blasen-Uterin-Fisteln. 

93.  Anderson,  Recto-vagino-vesical-fistola,  pöstmortem  disclosiires.  South. 
Clinic.  Richmond  1887,  p.  325. 

94.  Arnott,  Yesico-vaginal  fistola.  Transact.  of  the  Med.  and  Phjs.  Soc. 
Bombay  1887. 

95.  Ash,  Yesico-vaginal-fistola  without  an  anaesthetic.  North  Carolina  Med. 
Journ.  Wilmington  1887,  p.  293. 

96.  Burbank,  Yesico-vaginal-fistola.  North  Carolina  Med.  Journ.  Wilming- 
ton 1887,  p.  136. 

97.  Ciccone,  Una  piccola  nota  sulle  operazioni  fistolaii  oro-genitali  della 
donna.    Terapia  modema.    Napoli  I.  p.  132. 

98.  Co  wart,  Tannic  acid  in  the  treatment  of  vesico-vaginal-fisiala;  historr 
of  a  case.    Medic.  herald,  Louisville  1887/88,  p.  506. 

99.  Dune  an,  W.,  On  the  best  method  of  treating  extensive  vesico-  and 
recto-vaginal-fistulae.    British  medical  Journ.  1887,  II.  p.  936. 

100.  Ebermann,  Instrument  zum  Fassen  der  angefrischten  Fistelränder. 
Trudi  Obsh.  Rusckwrach  v.  Moskve  1887  (russisch.) 

101.  Filimonowa,  Vesico-uterinfistel.  Sitzungsbericht  der  St.  Petersbuiger 
Gesellschaft  f.  Gynaekologie  u.  Geburtshilfe  vom  17.  Dezember  1887. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1888,  p.  294. 

102.  Garino,  Contributo  alla  cura  delle  fistele  nro-genitali  mediante  cmenta- 
ziune  e  sutura.  Bolletino  della  sezione  di  colt.  di  scienze  med.  n.  R. 
Accademia  d.  fisiocrit.  di  Siena  1887,  p.  503. 

103.  Jeannel,  Note  sur  sept  observations  de  fistoles  v^co-vaginales  et 
deux  observations  de  fistules  recto-vaginales.  Revue  mödicale  de  Tou- 
louse 18^7,  p.  1. 

104.  Lancial,  Fistule  v^sico-vaginale  datant,  de  20  ans;   absc^  retro-uterin 
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et  pelvi-p^ritonite ;  pöritonite  suppnr^,  mort.  Joum.  de  sciences  m^.  de 
Lille  1887,  p.  6. 

105.  Le  Bec,  Fistule  v^sico- vaginale ;  r^tr^cissement  da  vagin  par  bride  trans- 
versale; oblit^ration  du  vagin;  gaörison  complete.  Gaz.  des  höpitanx 
1887,  p.  795. 

106.  Lenge r,  Fibromyome  de  la  matrice  etc.;  Fistule  vösico-vaginale.  Lflttich 
1887,  13  p. 

107.  Locatelli,  Obliterazione  trasversale  della  vagina  per  complicata  fistola 
^soico-vaginale.    Gaz.  degli  ospedali.    Milano  1887,  p.  610. 

108.  More  Madden,  Treatment  of  Yesico-vaginal  and  Vesico-uterin  Fistulae. 
Academy  of  Medicine  in  Ireland.    Lancet  1887,  I.  p.  1136. 

109.  Parona,  Fistole  vescico-vaginali.  Annali  universali  di  medicina  e  cbi- 
rurgia.    Milano  1887,  p.  389. 

110.  Rose,  lieber  die  Anlage  einer  Harnröhre" im  Mastdarm  und  die  Schwierig- 
keiten dieser  Operation.  60.  Naturforscher-Versammlung  zu  Wiesbaden. 
Sektion  für  Chirurgie.  Ausserdem:  Therapeutische  Monatshefte  1887,  p.  423. 

111.  Rydygier,  Zur  Operationstechnik  schwieriger  Fälle  von  Blasenscheiden- 
fisteln.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887,  p.  568,  auch  Przegl.  Cck.  Krakow 
1887,  XXVI.  9.  73. 

112.  Sacr^,  Fistule  v^cale  cervico-ut^ro-vaginale  superficielle.  Journal  de 
mödecine,  Chirurgie  et  pharmacologie.    Bruxelles  1887,  p.  97. 

113.  Scherck,  Two  cases  of  vesico-vaginal  fistullEi,  cured  without  Operation. 
New-Orleans  medical  and  surgical  Joum.  1887,  p.  199. 

114.  Souchon,  A  case  of  vesico-cervico-vaginal  fistula  requiring  seventy  days 
of  preparatory  dilatation  before  operating ;  success  of  the  Operation.  New- 
Orleans  medical  and  surg.  Joum.  1887,  p.  194. 

115.  Terry,  Morell,  Parto  distöcio;  fistula  vesico-uterina ;  curacion  por  la 
posiciön  y  el  cateterismo  repetido.    Gac.  med.  de  Granada  1887,  p.  545. 

116.  Tillaux,  De  Tocclusion  da  vagin  dans  le  cas  de  fistule  vösico-vagino- 
ut^rine.    Gaz.  de  Gyn.  1887.  p.  196. 

117.  Vulliet,  De  la  suture  perdue  dans  Top^ration  de  la  fistule  vösico-vagi- 
nale.    Nouv.  Arch.  d'obst.  et  de  gyn.  1887,  p.  512.    (Naht  mit  Jodolseide). 

118.  Wölfler,  Zur  operativen  Behandlung  der  Urinfisteln  (Blasen-,  Scheiden-, 
Gebärmutter-Fisteln).  Centralbl.  f.  Chirurgie.  Bericht  über  die  Verhand- 
lungen der  deutschen  Gesellschaft  f.  Chirargie.    XVI.  Eongress,  p.  95. 

Bei  einer  grossen  Blasen-Scheidenfistel  mit  starker  narbiger  Ver- 
engung der  Scheide  suchte  Le  Bec  (105),  ohne  vorher  die  stenotische 
Vagina  zu  dilatiren,  zunächst  den  Defekt  direkt  zu  verschliessen.  Da 
dies  aber  erfolglos  blieb,  entschloss  er  sich  zur  queren  Obliteration 
der  Scheide,  welche  erst  nach  der  3.  Operation  definitiv  gelang.  Die 
Ejranke  soll  bis  jetzt  keine  Beschwerden  durch  die  Genitalatresie 
haben. 

Ciccone  (97)  macht  in  einer  kurzen  Notiz  darauf  aufmerksam, 
dass  man  Urigenitalfisteln  möglichst  frisch  zur  Vereinigung  bringen  soll. 

W.  Dune  an  (99)  beschreibt  2  Fälle  von  schwierigen  und  kom- 
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plizirten  Blasenscheidenfistel  •  Operationen.  Im  ersten  Falle  war  es 
wegen  narbiger  Schrumpfung  und  Fixation  des  Narbengewebes  an  die 
seitliche  Beckenwand  unmöglich,  die  Fistelrander  einander  nahe  zu 
bringen  und  zu  vereinigen.  Duncan  nahm  deshalb  Zuflucht  zu  einer 
Lappen-Transplantation  und  löste  zunächst  einen  1^/^  Zoll  langen  und 
1  Zoll  breiten  Lappen  möglichst  dick  aus  der  linken  Vaginalwand 
und  der  Innenfläche  des  linken  Labiuni  majus,  ohne  sein  oberes  und 
unteres  Ende  abzutrennen.  Durch  Unterschieben  von  Carbollint 
wurde  die  Wiederanheilung  des  Lappens  verhindert.  Erst  nach 
14  Tagen  wurde  der  so  präparirte  Lappen  vom  unteren  Ende  ab- 
geschnitten und  an  die  angefrischten  Fistelrander  transplantirt  Hei- 
lung bis  auf  3  kleine  Fistelöffnungen,  von  welchen  2  durch  sofortige 
Nachoperation ,  die  dritte  ganz  in  festem  Narbengewebe  liegende  aber 
erst  durch  die  5.  Nachoperation  geschlossen  werden  konnte.  Auf  ähn- 
liche Weise  wurde  eine  gleichzeitig  bestehende  Scheiden-Mastdarmfistel 
durch  Lappen-Transplantation  geschlossen. 

In  einem  zweiten  Falle  von  grossem  Blasenscheidendefekt  gelang 
es  trotz  starker  Cikatrisation  die  Fistelrander  an  einander  zu  bringen 
und  die  Fistel  nach  Simon  zu  verschliessen. 

Im  Anschluss  an  den  ersten  Fall  empfiehlt  Duncan  in  Fällen, 
wo  die  direkte  Vereinigung  unmöglich  ist,  die  Lappen-Transplantation 
und  zwar  in  2  Zeiten  auszuführen. 

Garino  (102)  veröffentlicht  eine  interessante  Kasuistik  von 
14  Harngenitalfisteln  aus  der  Klinik  von  Professor  Novaro  in  Turin. 
In  3  Fällen  handelte  es  sich  um  kombinirte  Fisteln.  Unter  diesen 
17  Fisteln  befindet  sich  eine  Hamröhrenscheidenfistel,  3  Harnröhren - 
Blasenscheidenfisteln ,  5  Blasenscheidenfisteln,  3  oberflächliche  Blasen- 
Gebärmutter-Scheidenfisteln,  4  tiefe  Blasen-Gebärmutter-Scheidenfisteln 
und  eine  Scheiden-Mastdarmfistel. 

13  Kranke  wurden  durch  im  Ganzen  16  Operationen  geheilt; 
eine  starb  an  septischer  Peritonitis. 

Was  die  Operationsmethode  von  Novaro  betrifft,  so  richtet  rieh 
diese  im  Wesentlichen  nach  Simonis  Vorschriften.  Die  Nahtiinie 
wird  womöglich  quer  angelegt  und  als  Nahtmaterial  Katgut  und  Kar- 
bolseide verwendet  Bei  starker  Narbenverengerung  der  Scheide  wird 
die  blutige  Spaltung  der  Narbenstränge  mit  unmittelbar  darau£folgen- 
der  Vereinigung  dem  vorbereitenden  allmählichen  Dilatationsverfahren 
von  Bozeman  vorgezogen. 

Jeannel  (103)  empfiehlt  die  Operation  der  Hamgenitalfisteln 
nach  VerneuiTs  Methode:  Kauterisation  der  Fiseltränder  in  1 — 1,5  cm 
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breiter  Zone  mit  dem  Thermokauter,  Änfrischung  der  granulirenden 
Stellen  mit  der  Curette  nach  Abstossung  des  Brandschorfes,  Naht.  Die 
Resultate  JeanneTs  entsprechen  dieser  Operationsmethode:  unter 
7  Fällen  nur  3  Heilungen,  einmal  vollständiger  Misserfolg  nach  3, 
einmal  nach  2  Operationen,  einmal  Erfolg  nach  der  dritten  Operation 
und  einmal  spätere  Spontanheilung,  nachdem  eine  Operation  erfolglos 
geblieben  war.  Nach  diesen  Resultaten  wird  die  Methode  wohl  wenig 
Freunde  gewinnen. 

In  einem  Falle  von  kombinirter  grosser  Blasen-  und  Harnröhren- 
Scheidenfistel  und  totalem  Danundefekt  mit  Verletzung  des  Septum 
recto  vesicale  beschreibt  Loca teil i  (107)  eine  Verschlussoperation  der 
Scheide,  die  in  der  Weise  ausgeführt  wurde,  dass  der  Rest  der  hinteren 
Scheidenwand  an  den  bestehenden  Rest  des  Septum  urethro-vaginale 
angenäht  wurde.  Auf  diese  Weise  konnte  natürlich  nur  eine  Konti- 
nenz für  den  Harn  erzielt  werden,  während  der  Darm  inkontinent  blieb. 

More  Madden  (108)  weist  darauf  hin,  dass  in  der  allergrossten 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Harngenitalfisteln  instrumenteile  Entbindungen 
die  Ursache  der  Kontinuitätstrennung  waren.  Wenn  der  Verschluss 
der  Fisteln  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  nicht  erzielt  werden  kann 
imd  eine  Restitutio  in  integrum  nicht  möglich  ist,  so  handelt  es  sich  imi 
3  Arten  von  Operationen:  1.  Trachelorraphie  und  hierauf  plastische 
Operation  zum  Verschluss  der  Vesico-cervical-Fistel ;  2.  Verschluss  des 
Os  uteri,  endlich  3.  Einnähung  des  Os  uteri  in  den  Substanzverlust 
der  Blase. 

Rose  (110)  operirte  neuerdings  (es  ist  bereits  der  dritte  von  ihm 
operirte  Fall  dieser  Art)  eine  Patientin  mit  Urogenitalfistel  in  der 
Weise,  dass  er  die  Scheide  verschloss  und  eine  Kommunikation  ins 
Rektum  oberhalb  des  Schliessmuskels  anlegte.  Die  Kranke  ist  her- 
gestellt und  wieder  vollkommen  arbeitsfähig  geworden. 

R7d7gier(lll)istein  Anhänger  der  Fisteloperationen  nach  Simon 
und  wendet  das  Bozeman'sche  präparatorische  Verfahren  in  Fallen 
von  starker  Narbenkonstriktion  an,  um  die  Scheide  zu  dehnen.  Er 
hat  von  21  Blasenscheidenfisteln  nur  in  einem  Falle  Misserfolg  erzielt, 
wo  es  sich  um  eine  Geisteskranke  handelte.  In  2  Fällen  komplizirter 
Art  musste  aber  ein  aussergewöhnliches  Verfahren  eingeschlagen  werden. 
Der  erste  dieser  Fälle  betraf  eine  Kranke  mit  sehr  grossem  Blasen- 
scheiden-Defekt,  2  cm  oberhalb  der  Harnröhre  beginnend  und  bis  zur 
vorderen  Muttermundslippe  reichend,  mit  starrer  Fixirung  des  vorderen 
rechten  Fistelrandes  am  Schambogen.  Rjdygier  spaltete  die  Portio 
vaginalis  nach  beiden  Seiten,   zog  die  vordere  Muttermundslippe  her- 
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unter  und  nähte  sie  in  den  Blasendefekt  ein;  um  eine  Zerrung  der 
heruntergezogenen  Muttennundslippe  zu  vermeiden,  wurden  die  An- 
schlingungs-Fäden  liegen  gelassen  und  ihre  Enden  an  der  Innenfläche 
der  Oberschenkel  durch  Nähte  fixirt;  es  blieben  2  Fistelöffnungen 
zurück,  die  durch  2  Nachoperationen  geschlossen  wurden. 

Im  zweiten  Falle  kam  es  nicht  zur  Durchfuhrung  des  ganzen 
Operationsplanes.  Rydygier  wollte  zuerst  am  unteren  Fistelrande 
die  quere  Obliteration  der  Scheide  machen  und  nach  deren  Verheilung 
die  ganze  hintere  Vaginalwand  abpräpariren ,  unter  der  Portio  quer 
durchtrennen  und  nun  diesen  zungenförmigen  Lappen  nach  vorne  in 
die  ursprüngliche  Fistelöffnung  transplantiren ,  so  dass  ein  neues 
Scheidenlumen  gebildet  wird  und  das  Os  uteri  wieder  in  dieses  hinein- 
mündet. Nach  Ausführung  der  queren  Obliteration  entzog  sich  aber 
die  Kranke  der  Behandlung.  Noch  mehr  empfiehlt  schliesslich  Ry- 
dygier, zuerst  aus  der  hinteren  Vaginalwand  den  Lappen  zu  bilden 
und  zunächst  ihn  nach  vorne  zu  transplantiren  und  an  den  oberen 
Fistelrand  einzunähen ;  dann  würde  vom  unteren  Fistelrand  die  quere 
Obliteration  gemacht,  und  endlich  sollte  unter  der  Querobliteration 
eingeschnitten  und  der  Rest  des  Lappens  der  hinteren  Scheidenwand 
abgelöst  werden. 

Bemerken swerth  ist  zum  Schlüsse,  dass  bezüglich  der  Aetiologie 
der  Fisteln  Rydygier  glaubt,  dass  mehr  der  lang  dauernde  Druck 
des  Kopfes  gegen  das  Septum  urogenitale  als  die  direkte  Einwirkung 
manueller  und  instrumenteller  Entbindungsversuche  die  Entstehung 
der  Blasenscheiden  fisteln  bewirke. 

Souchon(114)  dilatirte  die  sehr  stark  narbig  kontrahirte Scheide  und 
die  Cervix  uteri  70  Tage  lang  mittelst  des  Tie man 'sehen  Mastdarm- 
Dilatators,  und  brachte  dann  die  Fistel  auf  operativem  Wege  zum 
Verschluss. 

Tillaux  (116)  beobachtete  in  einem  Falle  3  Fisteln,  eine  Blasen- 
Scheidenfistel,  eine  Harn  röhren  scheidenfistel  und  eine  Cervical- Blasen- 
fistel.    Behandlung:  quere  Obliteration. 

Scherck  (113)  heilte  2  Blasen  scheidenfisteln  durch  alle  4  Tage 
wiederholte  Aetzungen  mit  Lapis  inf.  Gleichzeitig  heisse  Injektionen.  Der 
Verschluss  war  in  einem  Falle  nach  17  Tagen,  im  zweiten  nach  8 
Aetzungen  erzielt. 

In  einem  Falle  von  Blasen-Scheiden-Gebärmutter-Fistel,  bei  welcher 
die  Hysterokleisis  hätte  ausgeführt  werden  müssen,  isolirte  Wolf  1er 
(118)  die  Ränder  des  Blasendefektes  von  den  mit  der  Blasenwand  ver- 
wachsenen Rändern  des  Scheiden-Defektes  und  nähte  die  Blase  isolirt  mit 
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Etagennähten,  indem  er  die  Schleimhaut  nicht  mitfasste.  Es  trat  prima 
intentio  ein.  Für  die  innersten  Nähte  empfiehlt  Wolf  1er  in  solchen 
Fällen  die  Verwendung  von  Katgut 

d)   Uretergenitalfisteln. 

119.  Gusserow,  Ein  Fall  von  Nephrektomie  wegen  üreterenfistel.  Gharit^- 
Annalen  1887,  Bd.  XII.  p.  630. 

120.  Houzel,  Fistule  vösico  urötäro-vaginale.  Soci^t^  de  Chirurgie.  S^ance 
da  23.  FevT.  1887.    Gazette  hebdomadaire  1887,  p.  156. 

121.  Josephson,  Üreter-Genitalfistlar  hos  qvinnan.     Stockholm  1887. 

122.  Pozzi,  Fistule  ur^täro-vesico-vaginale.  Soci^t^  de  Chirurgie.  S^ance  de 
23.  Fevr.    Gazette  hebdomadaire  1887,  p.  156. 

123.  Secheyron,  Des  abouchements  anormaux  de  Turöt^re  ä  la  vulve  et  an 
vagin.  Assoc.  fran^aise  pour'  Tavancement  des  sciences;  section  des 
Sciences  mädicales.  (Toulouse).    Semaine  mädicale  1887,  p.  410. 

Secheyron  (123)  hat  die  äusserst  seltene  Missbildung  beobachtet, 
dass  der  abnorm  gelagerte  Ureter  sich  in  das  Scheidengewölbe  öffnete. 
Diese  abnorme  Oeffnung  kann  in  verschiedener  Höhe  liegen  und  bis 
7ur  Seite  der  Harnröhre  herabsteigen. 

In  einem  Falle  von  doppelseitigem  Ovarialcjstom  mit  interliga- 
mentärer  Entwickelung  des  linksseitigen  Tumors  hatte  Ou8serow(119) 
die  beiden  Tumoren  exstirpirt.  Der  linke  Ureter  war  während  der 
sehr  mühsamen  Entwickelung  des  linksseitigen  Tumors  sichtbar  ge- 
wesen und  eine  Verletzung  desselben  hatte  man  sehr  sorgfältig  zu  ver- 
meiden gesucht  Während  der  Wundheilung  bildeten  sich  Abscesse 
in  der  Bauchwunde  und  ein  grösserer  Äbscess  in  der  linken  Regio 
iliaca.  Derselbe  wurde  geöffiiet  und  aus  der  Äbscesshöhle  zeigte  sich 
nach  3  Monaten  zum  ersten  Male  Urinabgang.  Man  machte  den 
Versuch,  den  Ureter  von  der  Bauchwunde  aus  zu  erreichen  aber  ver- 
gebens und  es  wurde  —  6  Monate  nach  der  Ovariotomie  —  die 
Nephrektomie  mittelst  Lumbar-Schnittes  gemacht     Heilung. 

Ousserow  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  der  Ureter  während  der 
Operation  höchstens  nur  leicht  verletzt  wurde,  möglicherweise  hat  sich 
jedoch  die  Fistel  erst  später  gebildet,  indem  der  Ureter  in  eine  Äb- 
scesshöhle zu  liegen  kam. 

In  einem  2.  Falle  von  Ovariotomie  war  der  rechte  Ureter  in  eine 
Ligatur  mitgefasst  worden,  ungefähr  eine  Hand  breit  von  seiner  Ein- 
mündung in  die  Blase  entfernt  Der  Tod  erfolgte  an  Sepsis.  Bei 
der  Sektion  erwies  sich  der  Harnleiter  oberhalb  der  Ligatur  um  das 
Dreifache  erweitert  und  zeigte  eine  schlitzförmige  Ruptiu*;  seine  Wand 
war  weich  und    eitrig  infiltrirt      Das  Nierenbecken   und  die  Kelche 
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waren  erweitert,   die  Niere  nicht  vergrössert,   die  Rindensubstanz  ge- 
sehwollen. 

Houzel  (120)  operirte  den  oberen  Theil  der  Fistel  mittelst  der 
Methode  Bozeman's,  den  unteren  schloss  er  durch  Bildung  und  Ein- 
nähung eines  Lappens  aus  der  Vulvar-Schleimhaut. 

Josephson  (121)  stellt  13  Fälle  von  Ureter-Uterin-Flsteln  zu- 
sammen, denen  er  einen  selbstbeobachteten  14.  Fall  anfugt  Die  links- 
seitige Fistel  war  bei  der  24jährigen  Kranken,  Trägerin  eines  allge- 
mein verengten  Beckens  bei  der  3.  mit  der  Zange  beendigten  Greburt 
entstanden.  £s  wurde,  da  andere  Operationsmethoden  nicht  möglich 
waren,  die  Exstirpation  der  linken  Niere  vorgenommen  und  zwar  mittelst 
lateraler  Incision  von  der  Spitze  der  12.  Rippe  bis  zur  Crista  ilei. 
Die  AusschäluDg  gelang  leicht;  Heilung.  Nach  Josephson's  An- 
schauung haben  bei  Ureter -Uterin -Fisteln  die  anderen  Operations- 
Methoden  neben  der  Nephrektomie  wenig  oder  keine  Bedeutung;  es 
muss  nur  festgestellt  sein,  welcher  Ureter  beschädigt  ist  und  dass  die 
andere  Niere  gesund  ist. 

Bezüglich  der  Aetiologie  dieser  Art  von  Fisteln  wird  die  Greburt 
beschuldigt,  und  zwar  die  direkte  Verletzung  durch  die  Zangenlöfiel 
oder  durch  den  Druck  seitens  des  kindlichen  Kopfes;  besonders 
wenn  der  Harnleiter  bereits  durch  entzündliche  Prozesse  an  die  Cervix 
fixiit  ist,  kann  ein  Cervix-Riss  den  Harnleiter  verletzen.  Endlich 
können  im  Wochenbett  entzündliche  Prozesse  mit  Abscessbildung  ^e 
Ureterfistel  bewirken. 

Im  zweiten  Theile  der  Abhandlung  stellt  Josephson  die  Fälle 
von  Ureter-Scheidenfisteln  aus  der  Litteratur  zusammen  und  bespricht 
Aetiologie,  Symptome  und  Behandlung. 

Pozzi  (122)  heilte  eine  Ureter- Vesico- Vaginalfistel,  indem  er  zu 
beiden  Seiten  längs  des  Ureters  zwei  klappenformige  Lappen  bildete 
und  diese  Rinne,  die  in  die  Blase  geführt  wurde,  über  einer  Sonde  zu 
einem  Kanal  vernähte. 


VI.  Chirurgische  Krankheiten  der  Nieren. 

Die  zuletzt  berichteten  Arbeiten  über  Ureterfisteln  leiten  auf  das 
Gebiet  der  Nieren  Chirurgie  hinüber.  Der  Umstand,  dass  die  Chirurgie 
der  Nieren  wegen  des  ätiologischen  Zusammenhanges  gewisser  Formen 
von  Nierenerkraukungen  mit  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe  in  der  Neuzeit  auch  von  Interesse  für  den  Gynäkologen  wird, 
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macht  68  wünschenswerth,  in  diesem  Berichte  auch  die  Chirurgie  der 
Nieren,  soweit  dies  möglich  ist,  zu  berücksichtigen.  Es  ist  natürlich, 
dass  nur  Arbeiten  über  chirurgische  Erkrankungen  beim  Weibe  hier 
berichtet  werden,  aber  es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  nament- 
lich in  Bezug  auf  allgemeine  Arbeiten,  Operationsmethoden  etc.  über 
die  spezielle  gynäkologische  Litteratur  hinausgegri£Pen  werden  musste. 

a)  Allgemeines. 

124.  B'Antona,  Chirurgia  renale.  Archivio  ed  atti  della  societä  italiana  di 
chirurgia.    Bd.  III.  Rom  1887,  p.  218. 

125.  Desnos,  De  la  n^phrotomie  et  de  la  n^phr^ctomie.  Gazette  m^dicale 
de  Paris  1887,  p.  4,  15,  28,  38. 

126.  DiscuBsion  sur  la  Chirurgie  des  reins.  Congrto  fran^ais  de  Chirurgie. 
Proces-verbal  1887. 

127.  Dunning,  The  anatomy  and  sorgical  importance  of  the  perirenal  cel- 
Inlo-adipose  tissue  and  renal  capsule.  Internat.  Eongress  zu  Washington. 
New-York  med.  Record.  1887,  p.  311. 

128.  Wagner,  Der  gegenwärtige  Zustand  der  Nieren-Chirurgie.  Schmidt's 
Jahrbücher.  Bd.  CGXIII.  p.  272. 

Nach  Dunning  (127)  ist  die  Fettkapsel  und  die  fibröse  Kapsel 
der  Niere  ein  Schutz  für  die  Niere,  indem  Entzündungen  in  der  Nach- 
barschaft hier  eine  Barriere  finden,  und  ausserdem  verhindert  die  Fett- 
kapsel eine  Zerrung  der  Nerven.  Bei  3  Arten  von  Operationen  urird 
die  Kapsel  der  Niere  durchschnitten,  nämlich  bei  der  Nephrorrhaphie, 
bei  der  Nephrotomie  und  bei  der  Nephrektomie.  Dunning  schlagt 
vor,  bei  diesen  Operationen  alle  zerfetzten  Stellen  der  Fettkapsel,  wenn 
sie  nicht  zu  gefössreich  sind,  zu  entfernen  und  die  fibröse  Kapsel  zu 
belassen.  Die  bei  der  Exstiipation  der  Niere  entstehende  Höhle  wird 
sich  durch  Granulationen  füllen. 

In  einer  sehr  leseuswerthen  Abhandlung  bespricht  d'Antona  (124) 
in  kritischer  Weise  die  gegenwärtig  für  die  Nephrektomie  und  Nephro- 
tomie geltenden  Indikationen  und  die  Mortalitatsverhältnisse  bei  den 
einzelnen  Afiektionen  der  Niere,  welche  chirurgische  Behandlung  er- 
heischen. Indem  er  angesichts  der  noch'  immer  hohen  Mortalitätsziffer 
der  Nierenexstirpation  (43 — 47  ^Iq)  vor  allzu  leichtherziger  Anwendung 
dieser  Operation  warnt,  weist  er  mit  Recht  darauf  hin,  dass  ein  einer 
Niere  beraubtes  Individuum  sehr  leicht  lädirbar  bleibt,  indem  die  zu- 
zückbleibende  eine  Niere  wegen  der  gesteigerten  Fimktion  viel  leichter 
erkrankt  und  diese  Erkrankung  viel  ernster  wird,  als  bei  Vorhanden- 
sein der  beiden  Organe. 

Für   die   bewegliche    Niere    zieht    d'Antona,    auch    wenn    die 
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Schmerzen  noch  so  erheblich  wären,  die  Nephrorrhaphie  vor,  da  die 
Nephrektomie  bei  beweglicher  Niere  40,9  ^/^  Mortalität  aufweist.  Bei 
bösartigen  Tumoren  ergiebt  die  Nephrektomie  äusserst  ungünstige  Re- 
sultate (61,2 ^/q  und  darüber),  so  dass  d'Antona  diejenigen  nicht 
beneidet,  welche  sich  leichten  Herzens  zur  Operation  entschliessen. 
Bei  Traumen  mit  Vorfall  der  Niere  kann  deren  Entfernung  indicirt 
sein;  jedoch  tadelt  d'Antona  mit  scharfen  Worten  das  Vorgehen 
Bardenheuer's,  welcher  bei  Carcinom  des  Uterus  absichtlich  einen 
Theil  des  Harnleiters  mit  entfernte  und  dann  die  entsprechende  ge- 
sunde Niere  exstirpirte.  Bei  Nierensteinen  ist  die  Nephrotomie  der 
Nephrektomie  vorzuziehen.  Bei  Behandlung  der  Hydronephrose  und 
der  Cystenniere  wird  ebenfalls  die  Punktion  des  Tumors  zuerst  vor- 
zunehmen und  die  Nephrektomie  erst  zu  unternehmen  sein,  wenn  die  nach 
der  Punktion  etwa  offen  bleibende  Fistel  dies  erforden  sollte.  Bei 
Nierenvereiterungen  und  Nierentuberkulose  kann  Angesichts  des  Ernstes 
dieser  Erkrankungen  die  Schwere  des  operativen  Eingriffes  nicht  in's 
Gewicht  fallen  und  deshalb  ist  hier  die  Nephrektomie  möglichst  früh- 
zeitig zu  unternehmen.  Sehr  merkwürdig  ist  in  dieser  Beziehung  ein 
Fall  d'Antona's,  in  welchem  nach  Nephrektomie  bei  Tuberkulose 
und  ausgedehnter  Vereiterung  einer  Niere  vollständige  Heilung  ein- 
trat, worauf  die  Kranke  concipirte  und  ein  blühendes  Kind  gebar. 
Ueber  die  unverschliessbare  Harnleiterfisteln  als  Indikation  zur  Ope- 
ration spricht  sich  d'Antona  nicht  näher  aus. 

Was  die  Operationsmethode  betrifft,  so  zieht  d'Antona  die 
Lumbarincision  der  Laparotomie,  wo  er  die  Wahl  hat,  stets  vor;  die 
Grösse  des  Tumors  und  sein  Verhalten  zu  den  übrigen  Bauchorganen 
kann  jedoch  im  gegebenen  Falle  die  Entfernung  per  laparotomiam 
nothwendig  machen.  In  einem  Falle  von  grossem  Tumor  machte 
d'Antona    einen    grossen    Bogenschnitt    vom    unteren    Rande    der 

10.  Kippe    ausgehend    bis    zur  Crista    ilei    mit    breiter  Resektion    der 

1 1 .  Rippe ;  in  einem  anderen  Falle  schnitt  er  in  die  Bauchdecken  ein 
und  drang  subperitoneal  bis  zur  Niere  vor  (Incisio  abdomino-eztra* 
peritonealis). 

Den  Schluss  der  Abhandlung  bildet  die  Mittheilung  von  5  neuen 
Operationsfallen'''),  davon  2  bei  Frauen  ausgeführt,  einmal  w^n 
Echinococcus  der  Niere  —  Incisio  per  laparotomiam,  Sepsis,  Tod  — 
und  einmal  bei  partieller  Hjdronephrose,  wobei  die  Differentialdiagnoee 
von  Ovarialcyste  sehr  schwierig  war;  die  Operation  geschah  ebenfiiUs 


*)  Die  4  ersten  Fälle  sind  veröffentlicht  in  „Saggi  di  Chimrgia  Addominale*'. 
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per  laparotomiam  und  die  Kranke  genas.  Die  3  übrigen  Fälle  be- 
treffen eitrige  Pyelonephriteii  mit  Steinbildung;  zwei  Fälle  wurden  mit 
Bogenschnitt  in  der  Lumbargegend,  einer  auf  abdomino- extraperito- 
nealem Wege  operirt;  nur  ein  Kranker  (Lumbarschnitt)  genas,  die 
übrigen  starben. 

Auf  dem  französischen  Chirurgen-Kongresse  für  1886  waren  die 
chirurgischen  Erkrankungen  der  Nieren  und  die  Operationsmethoden 
Gregenstand  einer  eingehenden  Diskussion  (126). 

Le  Den  tu  hat  3  Nephrektomien  gemacht,  eine  wegen  Ureter- 
fistel,  eine  wegen  Steinniere  und  eine  wegen  Nierentuberkulose;  in  dem 
letzten  Falle  blieb  eine  Fistel,  im  zweiten  erkrankte  die  zweite  Niere 
und  nur  im  ersten  war  die  Heilung  eine  vollständige.  Die  lumbare  Inci- 
sion  wird  von  Le  Den  tu  stets  der  transperitonealen  vorgezogen  und 
letztere  kann  nur  für  Äusnahmsfalle  zugelassen  werden.  Auch  bei 
Wandemiere  ist  es  möglich,  die  Ezstirpation  der  Nieren  ohne  Ver- 
letzung des  Bauchfelles  zu  vollenden.  Von  üblen  Zufallen  während 
der  Operation  wird  besonders  die  Eröffnung  der  Pleura,  die  namentlich 
bei  Besektion  der  rechten  Rippe,  aber  auch  ohne  eine  solche  Resektion 
vorkommt,  erwähnt 

Als  Indikationen  f&r  die  Nephrektomie  werden  erwähnt:  Nieren- 
sarkome bei  Erwachsenen,  gutartige  Neubildungen,  beginnende  Tuber- 
kulose der  Niere,  üreterenfisteln  und  -Rupturen;  Kontra-Lidikationen 
sind  Nierensarkome  bei  Kindern,  Carcinome  in  jedem  Alter  und  vor- 
geschrittene Tuberkulose.  Bei  schmerzhaften  Wandemieren,  Nieren- 
steinen, Hydronephrose  und  Nieren-Vereiterungen  ist,  je  nachdem  der 
Fall  gelagert  ist,  die  Nephrektomie  oder  die  Nephrotomie  zu  machen. 
Bei  Wandemieren  kommt  ausserdem  die  Nephrorrhaphie  sehr  in  Be- 
tracht. Bei  Hydronephrose  wird  die  Nephrotomie  mehr  am  Platze  sein, 
nöthigenfalls  von  vome  nach  Laparotomie.  Bei  Nieren- Vereiterungen 
wird  besonders  dann  die  Nephrektomie  nothwendig,  wenn  man  zu 
lange  zugewartet  hat;  bei  früheren  Operationen  würde  in  vielen  Fällen 
die  Nephrotomie  genügt  haben.  Leider  fuhrt  die  letztere  Operation 
nicht  selten  zu  persistirenden  Fisteln. 

Lucas-Championni^re  betont,  dass,  wenn  man  auch  die  Indi- 
kationen der  Nephrektomie  und  der  Nephrotomie  nicht  haarscharf  scheiden 
kann,  man  doch  im  Allgemeinen  sagen  muss,  dass  bei  Nierentumoren  und 
-Fisteln  die  Nephrektomie,  bei  Vereiterungen  und  Steinen  dag^en  die 
einfache  Incision  angezeigt  ist  Von  den  4  Operirten  Lucas-Cham- 
pionni^re's  starben  2,  die  eine  war  schon  beinahe  sterbend,  als 
sie  zur  Operation  kam,   die  andere  (Hydronephrose)  starb  an  Urämie, 
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weil  die  zweite  Niere  nicht  su£Scient  war.  Von  den  beiden  Operations- 
methoden zieht  auch  er  den  Lumbarschnitt  vor,  jedoch  ist  die  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  nicht  vollkommen  zu  umgehen,  besonders  in 
Fällen  schwieriger  Diagnose,  wo  die  Laparotomie  bestimmt  ist,  die 
Situation  aufzuklären.  Obwohl  die  Nephrotomie  eine  einfachere  Opera- 
tion ist  als  die  Nierenexstirpation ,  so  ist  es  doch  keineswegs  zu 
empfehlen,  stets  einer  eventuellen  Nephrektomie  die  Nephrotomie  vor- 
auszuschicken, weil  durch  eine  entstehende  Fistel  die  zweite  Operation 
ungünstige  Verhältnisse  findet. 

Bouilly  hat  2  Nephrotomien  bei  Nieren- Vereiterungen  und  2 
Nephrektomien  bei  Wanderniere  ausgeführt,  alle  mit  glücklichem 
Erfolge.  In  dem  ersten  Falle  von  Nephrotomie,  welche  Bouilly  mit 
dem  Thermokauter  ausgeführt  hatte,  blieb  eine  Fistel  bestehen,  die 
2V2  Jahre  eiterte,  bis  endlich  der  Eitersack  nach  vorne  in  das  Kolon 
durchbrach;  von  diesem  Momente  an  schloss  sich  die  Fistel. 

Reliquet  hat  3  Mal  die  Nephrotomie  gemacht,  in  zwei  Fällen 
von  Nierenabscess  und  in  einem  Falle  von  Nierenkrebs.  In  allen  Fallen 
bestanden  quälende  Nierenkoliken,  welches  Symptom  ausnahmslos  nach 
der  Nephrotomie  verschwand  oder  wenigstens  sich  verringerte.  Reli- 
quet giebt  deshalb  zu  bedenken,  ob  nicht  in  Fällen  von  quälenden 
Nierenkoliken,  welche  allen  anderen  Mitteln  trotzten,  die  Nephrotomie 
zu  versuchen  wäre. 

Demons  operirte  einen  Fall  von  Nierenabscess  mittels  Nephro- 
tomie, aber  mit  tödtlichem  Ausgange.  Dagegen  glückten  2  Fälle  von 
Nephrektomie,  die  eine  auf  lumbarem  Wege  wegen  Stichverletzung 
der  Niere,  die  andere  auf  transperitouealem  Wege.  In  letzterem  Falle 
war  die  Diagnose  auf  Ovarialtumor  gestellt  worden,  nach  der  Lapa- 
rotomie aber  entpuppte  sich  der  Tumor  als  Nierensarkom;  die  Exstir- 
pation  und  Stielbildung  war  hierbei  sehr  leicht. 

Malherbe  machte  die  Nephrektomie  in  einem  Falle  von  Nieren- 
abscess, der  sich  im  Anschlüsse  an  ein  Wochenbett  entwickelt  hatte. 
Die  Operation  wurde  auf  lumbarem  Wege  gemacht,  jedoch  das  Bauch- 
fell unabsichtlich  eröffnet.  Nach  Vernähung  desselben  wurde  die 
Niere  extrahirt.  Die  Kranke  wurde  nicht  geheilt,  sondern  nur  ge- 
bessert, weil  die  andere  Niere  nicht  ganz  normal  funktionirt 

Schwartz  nephrotomirte  eine  Kranke  mit  grossem  Nierenabscess» 
und  zwar,  weil  die  Geschwulst  nur  nach  vom  und  gar  nicht  gegen  die 
Lendengegend  vorsprang,  auf  transperitonealem  Wege.  Drainage;  Hei- 
lung nach  5  Monaten.  Bemerken swerth  ist  auch  hier,  dass  die  enormen 
Cystalgien  nach  der  Incision  schwanden  und  dass  gar  kein  Harn  durch 
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die  Wunde  abging.  Die  zweite  Niere  hypertrophirte  funktionell  nach 
der  Operation. 

Ollier  befürwortet  als  beste  Methode  der  Nephrektomie  die  von 
ihm  so  benannte  subkapsuläre  Nieren-Exstirpation.  Er  versteht  darunter 
die  Ausschälung  der  Niere  aus  ihrer  fibrösen  Kapsel  und  die  Zurück- 
lassung der  letzteren.  Diese  Methode  eignet  sich  ganz  besonders  bei 
starken  Adliäsionen  auf  der  Oberfläche  der  fibrösen  Kapsel  und  bringt 
2  schwer  ins  Gewicht  fallende  Vortheile:  Die  Vermeidung  der  unab- 
sichtlichen Verletzung  des  BauchfeUes  bei  starken  Adhärenzen  und  die 
geringere  Gefahr  der  Blutung.  Die  Form  der  Incisionswunde  und  die 
Länge  derselben  ist  nach  Olli  er  ziemlich  gleichgültig;  er  hat  in  einem 
Falle  eine  34  cm  lange  Incision  gemacht  und  scheut  sich  durchaus 
nicht,  die  12.,  ja  sogar  die  11.  Rippe  zu  reseciren,  aber  subperiosteal. 
Endlich  erwähnt  0 1 1  i  e  r  das  Auftreten  von  Reflex-Erscheinungen  nach 
Entfernung  einer  Niere,  z.  B.  Kongestion  nach  den  Eingeweiden  oder 
nach  der  Haut,  Speichelfluss  etc.,  welche  Symptome  er  auf  die  Zu- 
schnürung des  Plexus  renalis  bei  der  Ligatur  zurückzuführen  geneigt  ist 

J  e  a  n  n  e  1  laparotomirte  wegen  Erscheinungen  von  Darmokklusion 
und  fand  nach  Ausführung  der  Laparotomie  einen  nicht  diagnostizirten 
Tumor  der  Niere,  welchen  er  nach  Erweiterung  der  Bauchöffnung  durch 
einen  transversalen  Schnitt  exstirpirte.  Der  Tumor  hatte  sich  zwischen 
die  Blätter  des  Mesenterium's  hinein  entwickelt  imd  den  Dickdarm 
komprimirt. 

P6an  führt  an  der  Hand  der  Statistik  von  Brodeur  aus,  dass 
die  Nephrotomie  die  Gefahren,  die  man  ihr  zuschrieb,  bei  weitem  nicht 
bietet  Auch  der  Vor^vurf,  dass  sie  zu  unheilbaren  Fisteln  führe,  ist 
nach  P 6 an 's  Erfahrungen  gänzlich  ungerechtfertigt,  denn  diese  Fisteln 
bleiben  niemals  länger  bestehen  als  einige  Wochen  und  in  einzelnen 
Fällen  entleert  sich  kein  Tropfen  Harn  durch  die  Fistel. 

Die  hauptsächlichsten  Erörterungen  P  6  an 's  sind  der  Nephrektomie 
gewidmet.  Auf  diese, Operation  setzt  P^an  grosse  Hoffnungen,  denn 
seine  eigenen  Resultate  sind  glänzende,  da  von  7  Openrten  nur  eine 
starb,  und  diese  nicht  an  der  Operation,  sondern  weil  auch  die  zweite 
Niere  erkrankt  war.  P6an  zieht  der  Laparotomie  den  Lumbar-Schnitt 
vor,  und  zwar  räth  er  denselben  über  die  12.  Rippe  hinauf,  jedoch 
ohne  Resektion  derselben,  und  über  die  Crista  ossi  ilei  herab  zu  ver- 
längern, wenn  die  Grösse  des  Tumors  dies  erfordern  sollte.  Er  hält 
die  Nephrektomie  für  angezeigt  bei  Hydronephrose,  Cysten-Niere,  bei 
Verwundungen  der  Niere,  bei  Steinniere,  bei  eitrigen  und  nicht  eitrigen 
Entzündungen,   bei  Greschwülsten   und  Fisteln.,   Den  transperitonealen 

Jahrasber.  f.  Gebnrtsh.  n.  Oynikologie  1887.  33 
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Weg  der  Operation  will  er  auf  die  sehr  grossen  Nierentumoren  be- 
schränkt wissen.  Bei  Wandemiere  stellt  er  die  Nephrorrhaphie  oben- 
an und  erst  wenn  diese  unthunlich  ist,  soll  die  Nephrektomie  gemacht 
werden. 

Böckel  machte  bei  zweifelhafter  Diagnose  (Ovarialcyste  oder 
Mesenterialtumor)  eine  Laparotomie,  fand  aber  eine  Echinokokken-Ge- 
schwulst der  Niere,  die  er  exstirpirte. 

Doyen  machte  2  Nephrektomien,  die  eine  bei  urämischen  Symp- 
tomen nach  spontanem  Schlüsse  einer  Nierenfistel,  die  andere  bei  Pyo- 
nephrose.  Im  Anschlüsse  an  den  letzteren  Fall  bemerkt  Doyen, 
dass  er  die  Ansicht  Pasteur's,  es  gebe  nur  eine  die  Fermentation 
des  Harnes  bewirkende  Mikrobe,  nicht  annehmen  könne,  sondern  er 
kenne  7  oder  8  Arten,  die  diese  Wirkung  ausüben. 

S  e  g  o  n  d  beabsichtigte  in  einem  Falle  von  Nierentumor  eine 
Nephrotomie,  entschloss  sich  aber  wegen  der  Grösse  des  Tumors  während 
der  Operation  zur  Exstirpation  der  Niere,  welche  er  nach  Hinzufngung 
eines  transversalen  Hautschnittes  nach  der  subkapsiüären  Methode  aus- 
führte. Die  Heilung  der  Wunde  wiuxie  durch  den  Ausbruch  eines 
AVund- Erysipels  verzögert.  Für  die  Wandemiere  hält  Segond  die 
transperitoneale  Exstirpation,  die  er  in  einem  Falle  mit  Glück  ausführte, 
für  die  beste  Methode. 

Tr61at  schloss  die  Diskussion  über  Nieren-Chirurgie  mit  der  Er- 
örterung folgender  Fragen: 

1.  Ist  im  einzelnen  Falle  die  Nephrotomie  oder  die  Nephrektomie 
vorzuziehen  ? 

2.  Ist  nach  der  lumbaren  oder  transperitonealen  Methode  zu  ver- 
fahren ? 

3.  Ist  die  Niere  intra-  oder  extracapsulär  zu  entfernen? 
Bezüglich   der  ersten  Frage   hält  Trälat  die  Zahl  der  Fälle  für 

gering,  in  welchen  man  überhaupt  eine  Wahl  zwischen  Nephrotomie 
und  Nephrektomie  hat.  Bei  Tumoren,  dislocirten  Nieren  und  Fisteln 
befürwortet  er  die  Nephrektomie,  dagegen  kann  bei  Steinen  und  Eite- 
rungsprozessen die  Entscheidung  zweifelhaft  sein.  In  Bezug  auf  den 
zweiten  Punkt  hält  Trdlat  in  den  zweifelhaften  Fällen,  in  welchen 
die  Entscheidung  zwischen  Nephrotomie  imd  Exstirpation  schwankte 
ein-  fiir  allemal  die  Lumbar -Incision  für  geboten.  Bei  sehr  grossen 
Tumoren  empfiehlt  sich  entweder  die  transperitoneale  oder  „paraperi- 
toneale" Methode  (laterale  und  bogenförmige  Incision  mit  Schonung 
des  Bauchfelles^     Die   letztere   Methode   hält   Tr^lat  für  sehr  vor- 
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theilhaft,  weil  sie  eine  leichte  Ausscbälung  der  Niere  erlaubt  und  auch 
eehr  grosse  Tumoren  entfernen  lässt. 

Endlich  hält  Tr61at  mit  O liier  die  subkapsuläre  Ausschälung 
fiir  die  vortheilhafteste  und  am  wenigsten  gefährliche  Methode. 

Die  beiden  Abhandlungen  von  Desnos  (125)  und  Wagner(128) 
sind  zusammenfassende  Aufsätze  über  die  Kasuistik  der  jüngsten  Jahre. 

b)   Diagnostik. 

129.  Belfield,  Digital  exploration  of  the  Eidney  with  report  of  three  cases. 
New- York  medical  Record,  Bd.  XXXI.  p.  537. 

130.  Discassion  on  Nephro-lithotomy.  Clinic.  Soc.  of  London.  Lancet  1887. 
I.  p.  370. 

131.  Hoeves,  van  der,  Nephrotomie  und  Nephrektomie.  Niederländ.  Eongress 
der  physikalischen  und  medicinischen  Wissenschaften.  Semaine  m^dicale. 
1887,  p.  430. 

132.  Ralf,  On  certain  nephralgias  simnlating  renal  calculus.  Meeting  of  the 
British  Medical  Ass.  in  Dublin.  New- York  med.  Record,  Bd.  XXXII. 
p.  281. 

Im  Hinblick  auf  die  Gefährlichkeit  der  Nephrektomie  und  die 
meist  grosse  Schwierigkeit  einer  exakten  Diagnose  sieht  sich  Bei  fiel  d 
(129)  veranlasst,  auf  die  Wichtigkeit  des  Explorativschnittes  mit  folgender 
digitaler  Untersuchung  der  Niere  und  des  Nierenbeckens  hinzuweisen.  Die 
Statistik  von  Gross,  welcher  73  Nephrektomien  bei  Nieren-Eiterungen 
zusammenstellte  und  nachwies,  dass  von  12  Kranken,  bei  welchen  der 
Explorativschnitt  vorausgeschickt  worden  war,  nur  einer  starb,  von  61 
dagegen,  wo  keine  Explorativ-Incision  gemacht  worden  war,  31,  dient 
als  nachdrücklicher  Stützpunkt  für  seine  Empfehlung.  Der  Nachweis, 
welche  Niere  die  erkrankte  ist,  ist  beim  Weibe  durch  die  Katheterisation 
des  Ureters  nach  Pawlik  leicht  zu  fuhren.  Die  Schlussätze  werden 
in  folgender  Weise  formulirt: 

1.  Chirurgische  Affektionen  der  Niere  werden  oft  lange  durch  Er- 
scheinungen von  Cystitis  maskirt;  die  Differential -Diagnose  kann  nur 
durch  Explorativschnitt  und  Palpation  der  Niere  gestellt  werden. 

2.  Die  Palpation  der  Niere  nach  Lumbar-Incision  ist  gefahrlos. 

3.  Diese  Operation  bringt,  früh  ausgefiihrt,  Erkrankungs-Prozesse 
zum  Stillstand,  welche  unter  Umstanden  die  Nephrektomie  erfordern 
würden;  ausserdem  werden  durch  Sicherung  der  Diagnose  die  Gefahren 
einer  etwa  nachfolgenden  Nephrektomie  vermindert. 

4.  Vor  Vornahme  der  Operation  ist  die  Funktion  der  anderen 
Niere  durch  Untersuchung  ihres  Sekretes  zu  prüfen. 

33* 
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Einer  der  angeführten  3  Fälle  betraf  eine  Frau  mit  Pyonephroee, 
welche  durch  einfachen  Lumbarschnitt  und  Oeflfnung  des  Nierenbeckens 
geheilt  wurde. 

Van  der  Hoeves  (131)  macht  auf  die  zeitweilige  Gegenwart  und 
Abwesenheit  von  Eiter  im  Harn  als  ein  werthvoUes  Symptom  der 
Nierensteine  aufmerksam;  dieses  Symptom  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  zeitweilig  der  Ureter  durch  den  Stein  verschlossen  und  der  Eiter- 
Abfluss  dadurch  verhindert  wird. 

In  der  Diskussion  der  Clinical  Society  of  London  (130)  befür- 
wortete Johnson  für  die  Ausführung  der  Nephro-Iithotomie  den  Bauch- 
pchnitt,  während  Morris  dem  Lumbarschnitt  den  Vorzug  gab.  Thorn- 
ton  dagegen  will  den  Bauchschnilt  zur  Feststellung  der  Diagnose  und 
den  Lumbarschnitt  fiir  die  Operation  selbst  reserviren. 

Thornton  machte  ausserdem  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose, 
welche  Niere  erkrankt  sei,  aufmerksam,  indem  bei  einseitiger  Stein- 
Niere  auch  die  gesunde  Niere  Sitz  von  Schmerzen  sein  kann.  Benett 
wies  hierbei  auf  die  Wichtigkeit  der  Probe -Punktion  der  Niere  zur 
Feststellung  der  Diagnose  hin. 

Ralf  (132)  bemerkt  bezüglich  der  Diagnose  von  Nierensteinen  die 
Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit  den  verschiedensten  Zuständen, 
so  mit  Aneurysma  Aortae,  renaler  Neuralgie  bei  Malaria,  Erkrankungen 
des  Duodenum  (namentlich  Eingeweidewürmer),  Psoasabscess  etc.  Hier- 
aus dürfte  die  Wichtigkeit  einer  exakten  Diagnose,  bevor  man  sich 
zur  Nephrektomie  entschliesst,  hervorgehen.  Namentlich  Personen  mit 
Verdauungsstörungen  zeigen  häufig  Symptome,  die  zur  Annahme  von 
Nierensteinen  führen  können. 

c)   Operationsmethoden. 

133.  Chavasse,  A  clinical  lecture  on  Renal  Surgery.   Laneet  1887,  I.  p.  408. 

134.  Douillet,  De  la  n^phrectomie  sous-capsulaire.    Th^se  de  Lyon  1887. 

135.  Heydenreich ,  Des   incisions  permettant   d'aborder   le  rein.    Semaine 
medicale  1887,  p.  89. 

136.  Lucas,  Nephrectomy.     Laneet  1887,  II.  p.  1143. 

137.  Otis,   Injuries  of  and  Operations  upon  the  Kidney.    Boston  med.  and. 
surg.  Journal.  Bd.  117.  p.  349. 

138.  Poncet,  De  la  nephrectomie.    Province  medicale  1887,  p.  563. 

139.  Terrier,  Remarques   sur  un  nouvean  proc^d^  de  Nephrectomie  trans- 
peritoneale.    Revue  de  Chirurgie  1887,  p.  342. 

Chavasse  (133)  verlor  eine  Kranke  mit  eitriger  Nephritis  nach 
wiederholter  Probepunktion,  die  weder  einen  Stein  noch  die  Anwesen- 
lieit  von  Eiter  ergeben  hatte. 

Die  Indikationen  für  Nephrektomie  —  nachdem  die  Nephrotomie 
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und  Drainage  erfolglos  geblieben  —  sind:  1.  suppurative  Reizung  von 
lokalem  Reiz  abhängend,  2.  Hydronephrose ,  3.  traumatische  Ruptur 
der  Niere,  4.  n Wandemiere  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  —  wenn  die 
Nephrorrhaphie  unausführbar  ist  oder  erfolglos  war,  endlich  5.  üreter- 
oder  Nierenfistel  mit  quälenden  Symptomen  und  Unmöglichkeit  einer 
anderen  Operation.  Kontraindicirt  ist  die  Operation  bei  Tuberkulose 
der  Niere,  Carciuom  bei  Erwachsenen  und  Sarkom  bei  Kindern. 

Bezüglich  der  Methode  zieht  Chavasse  im  Allgemeinen  den 
Liumbarschnitt  der  Laparatomie  vor;  jedoch  muss  die  Individualität  des 
Falles  und  auch  die  Geschicklichkeit  des  Operateurs  in  jedem  einzelnen 
Falle  für  die  Methode  der  Operation  entscheiden. 

Douillet  (134),  ein  Schüler  Ollier's,  berichtet  über  die  Operations- 
resultate dieses  französischen  Chirurgen,  welcher  die  subkapsuläre  Methode 
der  Nephrektomie  in  die  Praxis  eingeführt  hat.  Die  Vortheile  dieser 
Operation  sind  schon  bei  dem  Berichte  über  den  Vortrag  Olli  er  *s 
erwähnt.  Als  Kontraindikationen  werden  nur  bösartige  Tumoren  an- 
geführt, ausserdem  ist  die  Methode  überflüssig,  wenn  die*  Niere  wenig 
voluminös  ist  und  ihre  Oberfläche  keine  Entzündungserscheinungen  zeigt, 
endlich  wenn  die  Niere  rings  von  Eiter  umgeben  ist.  Die  Arbeit  ent- 
hält die  ausführliche  Beschreibung  von  4  Operationen  Olli er's  (3  Heil- 
ungen, 1  Todesfall  nach  Exstirpation  einer  tuberkulösen  Niere  und 
gleichzeitiger  tuberkulöser  Erkrankung  der  zweiten  Niere),  endlich  die 
Resultate  der  an  Hunden  angestellten  Versuchs-Operationen. 

Heyden reich  (135)  erklärt  alle  üblichen  Incisionsmethoden  für 
unzureichend,  wenn  es  sich  um  Schaffung  einer  sehr  grossen  Oeffnung 
handelt,  und  empfiehlt  die  König'sche  Methode,  welche  mit  der  verti- 
kalen Incision  am  äusseren  Rande  des  Sacrolumbalis  eine  horizontale, 
vom  unteren  Schnittende  an  der  Crista  ossis  ilei  bis  nach  vorne  an  den 
äusseren  Rand  des  geraden  Bauchmuskels  verbindet.  Das  Bauchfell 
wird  beim  Vordringen  gegen  die  Niere  abgelöst,  oder  —  wenn  auch 
jetzt  nicht  genügend  Platz  geschaffen  ist,  incidirt 

Lucas  (136)  zieht  stets  dieLumbarexcision  der  transperitonealen  vor, 
auch  bei  beweglicher  Niere  und  bei  sehr  grossen  Tumoren,  da  er  die 
transperitoneale  Methode  für  viel  gefährlicher  hält.  Bei  sehr  grossen 
Tumoren  führt  er  einen  schiefen  Schnitt  längs  der  12.  Rippe  finger- 
breit unterhalb  derselben  und  schliesst  daran  einen  vertikalen,  entsprechend 
dem  Rande  des  Muse,  quadratus  lumborum  bis  zur  Crista  ilei.  Den 
Ureter  versorgt  Lucas  mit  einer  einfachen  Katgut-Ligatur.  Wenn 
der  Tumor  sehr  stark  adhärent  ist,  so  lässt  er  die  Kapsel  zurück. 

Bei    Verletzungen    der    Niere    schlägt  Otis   (137)    die  Lumbar- 
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incision    vor,  und    nur   wenn    auch   das   Bauchfell   verletzt   wird,    die 
abdominelle. 

In  dem  2.  Theile  der  Oti stechen  Arbeit  interessirt  vor  allem  die 
Mittheilung  einer  ausgedehnten  Statistik.  Hiemach  ergiebt  die  Nephrek- 
tomie mit  Lumbarincision  eine  Mortalität  von  3 1,48  ^/q,  die  Nepfarek- 
tomie  mit  Abdominalincision  eine  solche  von  54,44  Vot  endlich  die 
Nephro-Lithotomie  13,75%.  Otis  selbst  hat  18  lumbare  Nephrek* 
tomien  ausgeführt,  mit  2  Todesfallen,  femer  8  abdominelle  mit  4  Todes- 
fallen und  endlich  21  Nephro-Litiiotomien  mit  2  Todesfällen.  Die 
Arbeit  ist  eine  zusammenfassende  Abhandlung  über  die  Erfahrungen 
der  Nieren-Chirurgie  aus  den  letzten  Jahren. 

Poncet  (138)  zählt  als  Indikationen  für  die  Exstirpation  der 
Nieren  auf:  Nierensarkom  bei  Erwachsenen,  gutartige  Geschwülste  der 
Niere,  Tuberkulose  der  Niere  im  Beginn,  Ruptur  und  Fistel  der  Ure- 
teren.  In  diesen  Fällen  ist  die  Operation  unmittelbar  indicirt  Fernere 
Krankheitszustände,  welche  nach  vorherigen  anderweitigen  therapeu- 
tischen Versuchen  zur  Nephrektomie  führen  können,  sind  Verletzungen 
der  Niere,  Prolaps  des  Organs  durch  eine  Lumbarwunde,  Verletzung 
des  Ureters  bei  Bauchoperationen,  Hydronephrose,  Cystenniere,  Stein- 
uiere,  endlich  Wanderniere  mit  Schmerzanfallen.  Als  Kontraindika- 
tionen werden  Nierensarkome  bei  Kindern  wegen  ihrer  Neigung  zu 
Metastasen,  Nierencarcinome  und  vorgeschrittene  Nieren  tuberkulöse  an- 
geführt. 

Als  Incisionsmethode  wird  die  lumbarc  vorangestellt  und  zwar 
am  äusseren  Rande  des  Sacro-lumbalis,  nöthigen  Falls  mit  Erweiterung 
der  Wunde  durch  eine  quere  (L-  oder  T-förmige)  Incision.  Den  W^ 
durch  das  Peritoneum  lässt  Poncet  nur  bei  sehr  grossen  Tumoren 
und  bei  Wanderniere  zu,  und  zwar  empfiehlt  er  ausschliesslich  die 
Incision  in  der  Linea  alba. 

Gegenwärtig  ergiebt  die  Statistik  der  Nephrektomie  für  die  lumbare 
Excision  bessere  Resultate  als  für  die  Laparotomie  und  Exstirpation 
der  Niere  von  vorne  her.  Da  aber  die  Niere  von  der  Bauchhöhle  her 
leichter  zu  erreichen  ist,  als  durch  Incision  in  der  Lumbar-Gregend,  so 
glaubt  Terrier  (139),  dass  durch  eine  Verbesserung  der  peritonealen 
Methode  die  Resultate  der  Nephrektomie  erheblich  verbessert  werden  können 
gegenüber  der  Lumbar- Incision.  Um  nun  die  Bauchhöhle  gegen  die 
retroperitoneale  Wundhöhle  abzuschliessen  und  eine  Invasion  von  Eiter- 
ung erregenden  Mikrokokken  in  die  Bauchhöhle  zu  verhüten,  schlagt 
Terrier  folgendes  Verfahren  vor:  Man  incidirt  die  Bauchhöhle  in 
der  Linea   alba  oder   am  äusseren  Rande  des  Muse,  rectus  abdominis. 
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je  nachdem  der  Niereu tumor  mehr  oder  weniger  stark  gegei{  die  Bauch- 
höhle  vorragt.       Nachdem    die    auf    dem    Tumor    liegenden    Darm- 
schlingen  zur  Seite  geschoben    sind,  wird  das  den  Tumor  bedeckende 
hintere  Blatt  des   Peritoneum's    in  Längsrichtung  gerade   und   scharf 
durchschnitten    und  die  Schnittrander  durch   Pincetten    gefasst,    dann 
wird     der     Tumor    stumpf    ausgeschält    und     der    Hilus    aui*gesucht 
und  unterbunden,   womöglich   unter  Isolirung   des  Harnleiters.     Nach 
^Entfernung   des  Tumors   und  Reinigung  der  Wundhöhle    werden   die 
durch  Pincetten  gefassten  Schnittränder  des   hinteren    Bauchfellblattes 
herausgehoben  und  an  die  Ränder  der  Bauchhöhle  genau  angenäht,  so 
dass  die  Wundhöhle  gegen   die  Bauchhöhle  vollkommen  abgeschlossen 
ist  und  ausschliesslich  durch  die  Laparotomie- Wunde  nach  aussen  sich 
öffiaet     War  die   Incisionswunde   des  hinteren  Bauchfellblattes   länger 
als  die  Laparotomie-Wunde,  so  wird  sie  unten  und  oben  durch  Nähte 
verkürzt.     Diese  nun   nach   aussen   mündende  Wundhöhle  kann  jetzt 
ausgiebig  drainagirt  werden. 

Diese  Operationsmethode  macht  die  Lumbar -Drainage  unnöthig 
und  bewirkt  eine  Erleichterung  der  Ausschälung  des  Tumors,  besonders 
bei  sehr  grossen  Geschwülsten,  sowie  eine  Erleichterung  des  Aufsuchens 
des  Hilus  und  des  Ureters.  Endlich  empfiehlt  Terrier  den  isolirten 
Ureter  nach  vorne  zu  ziehen  und  wenn  möglich  ihn  an  die  Bauchwand 
zufixiren.  Bei  Befolgung  dieser  Methode  wird  nach  Terrier' s  Anschau- 
ung die  Gefahr  der  transperitonealen  Nephrektomie  verringert  und  ihre 
Resultate  werden  den  bei  der  Lumbar-Incision  gleichkommen,  so  dass 
diese  Operationsmethode  eine  „Methode  der  Wahl''  zu  werden  im 
Stande  ist. 

d)  Dislokation   der  Nieren    beim   Weibe. 

140.  Agrew,  Nephrorraphy  and  nephrectomy.  Philadelphia  med.  News.  1887, 
p.  116. 

141.  Dwight,  Floating  Kidney.  Boston  med.  and  surg.  Journal,  Bd.  116.,  p.  318. 

142.  Eider,  A  case  of  nephrectomy  for  hydronephrosis.     Lancet  1887,   II. 
p.  66. 

143.  Ha  ward,  Warrington,  Removal  of  Tubercular  Movable  Kidney.    Lancet 
1887,  II.  p.  1066. 

144.  Lanenstein,  Zur  Chirurgie  der  Nieren.    Deutsche  med.  Wochenschr. 
1887,  p.  568. 

145.  Manassein,  Korsetts  und  Wandemiere.    Wratsch  1887,  p.  206. 

146.  Marsh,    Atrophied  and  movable  Kidney.     Clinical  Society  of  London. 
Lancet  1887,  I.  p.  270.  * 

147.  Tnrgard,  Rein  mobile  donloureux;  n^phorraphie.    Bull.  m^d.  du  Nord. 
Lüle  1887,  p.  344. 
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148.   Wecks,  Hydronephrosis  supposed  to  be  ovarian  tumor.     Boston  med. 
and  sorg,  journ.  Bd.  117.  p.  507. 

Dwight  (141)  schlägt  vor,  die  Wandernieren  nach  ihrer  Aetiologie 
und  Anatomie  in  2  Gruppen  einzutheilen  und  zu  unterscheiden  1.  be- 
wegliche Nieren  mit  Mesonephron  —  congenital,  und  2.  bewegliche 
Nieren  ohne  Mesonephron  —  acquirirt  Bei  den  Fällen  der  ersten 
Gruppe  ist  es  von  Interesse,  das  Verhalten  der  Gefasse  «u  untersuchen ; 
in  einem  von  D  w  i  gh  t  beobachteten  Falle  mit  Mesonephron  entsprang 
die  Hauptarterie  der  dislocirten  linken  Niere,  welche  im  Becken  lag, 
aus  der  Iliaca  communis  sinistra  imd  ein  anderer  Stamm  entspraDg  au> 
den  Mesenterial-Gefässen. 

E 1  d  e  r  ( 1 42)  exstirpirte  eine  rechtsseitige  hydronephrotische  Wander- 
niere nach  vorausgegangener  Aspiration  der  Flüssigkeit,  welche  bei 
einem  spezifischen  Gewichte  von  1 004  leichten  Eiweissgehalt  und  wenig 
Hamsäure-Kr}'stalle  enthielt.  Da  wenige  Stunden  nach  der  Aspiration 
der  Tumor  wieder  ebenso  gross  wie  zuvor  war,  entschloss  sich  Eider 
zur  Nephrektomie,  die  auf  lumbarem  Wege  ohne  besondere  Schwierig- 
keit ausgeführt  wurde;  die  Kranke  genas.  Eid  er  hält  bei  jimgen  und 
sonst  gesunden  Individuen  eine  Nephrektomie  für  ungefährlicher  als 
eine  Nephrotomie,  die  so  oft  zur  Fistelbildung  fuhrt  Der  vorliegende 
Fall  ist  Elder's  5.  Nephrektomie,  von  diesen  5  Fällen  endigte  nur 
einer  ungünstig. 

Haward  (143)  exstirpiite  bei  einem  16jährigen  Mädchen  eine 
tuberkulöse  W^anderniere  auf  abdominellem  Wege  mit  tödtlichem  Aus- 
gange. 

Lauenstein  (144)  operirte  eine  rechtsseitige  W^anderniere  nach 
der  Methode  von  Hahn,  indem  er  sie  mit  5  Nähten  aus  vierfach  ge- 
zwirntem Katgut  an  die  lumbare  Licisionswunde  fixirte.  Hierauf  wurde 
die  ganze  W^unde  geschlossen  bis  auf  eine  Drain-Oefläiung  im  unteren 
Wundwinkel.  Es  trat  jedoch  in  der  Tiefe  Eiterung  und  im  Anschlüsse 
hieran  eine  rechtsseitige  Pleuritis  auf,  so  dass  die  oberflächlich  ver- 
emigte  Hautwunde  wieder  gespalten  werden  musste.  Angesichts  dieser 
Erfahining  räth  Lauen  stein  nach  Hahn 's  Vorgang  die  Wunde 
oflTen  und  durch  Granulationen  sich  füllen  zu  lassen.  Die  Niere  wurde 
nach  ^U  Jahren  noch  fixirt  gefunden  und  die  Kranke  blieb  dauernd 
von  allen  Beschwerden  befreit. 

Manassein  (145)  fand  Wandernieren  häufiger  bei  Frauen,  die 
Korsetts  tragen,  als  bei  solchen,  die  dies  nicht  thun. 

Marsh  (146)  empfiehlt  für  Exstirpation  von  grossen  verlagerteu 
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NierentumoFen  die  Incision  in  der  Axillarlinie  zu  macbeD,  während  der 
Liumbarschnitt  mehr  for  Probeineisionen  und  Nephrolithotomien  passt. 
Wecks'  Fall  (148)  betrifft  eine  hydronephri tische  Wanderniere, 
die  für  eine  Ovarialcyste  gehalten  wurde.  Die  Cystenwand  wurde  an 
die  Bauchwand  angenäht  und  die  Höhle  drainirt. 

e)  Entzündliche  Erkrankungen   der  Nieren. 

149.  D  i  1 1  e  1 ,  Nephrektomie  —  Anus  praeternaturalis.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1887,  p.  1321. 

150.  Hartley,  An  unexperted  Nephrectomy.    Leeds  and  West  Riding  Medico- 
Chirurgical  Society.    British  med.  Joum.  1887,  II.  p.  944. 

151.  Strange  and  Owen,    Chronic  renal  abscess,   abdominal  Nephrectomy; 
Recovery.    Lancet  1887,  I.  p.  1282. 

152.  Thiriar,  Tumeur  da  rein  droit,  näphrectomie  lombaire.     Clinique,  Bru- 
xelles  1887,  I.  p.  429. 

Die  Kranke  Dittel's  (149) erkrankte  in  ihrem  dritten  Wochenbette 
an  einer  schmerzhaften  Geschwulst  im  linken  Hypochondrium ,  welche 
als  Nierentumor  erkannt  wurde.  Die  Operation  durch  Lumbarincision 
ergab  eine  Vereiterung  der  Niere,  deren  sehr  verdünnte  Rindensubstanz 
die  Wandung  eines  grossen  Abscesses  bildete.  Die  Ausschälung  der 
Niere  war  wegen  allseitiger  fester  Adhärenzen  äusserst  schwer;  dabei 
geschah  unglücklicherweise  nicht  nur  eine  Verletzung  des  Bauchfells 
in  einer  Ausdehnung  von  10  cm,  sondern  noch  eine  Verletzung  des 
Dickdarms,  welche  trotz  sorgfältigen  Schlusses  durch  Lambert 'sehe 
Nähte  im  Laufe  der  Wundheilung  zur  Bildung  einer  Kothfistel  führte. 
Trotz  wiederholter  Versuche,  diese  zu  schliessen,  gelang  die  vollständige 
Heilung  erst  nach  6  Monaten.  Die  zurückbleibende  Niere  trat  prompt 
in  ihre  vikarlirende  Funktion  ein. 

Hartley  (150)  wollte  einen  Abscess  oberhalb  der  Crista  ilei 
spalten  und  drainiren  und  fühlte  im  Grunde  desselben  eine  tuberku- 
löse Niere,  welche  mit  günstigem  Erfolge  exstirpirt  wurde. 

An  dem  Falle  von  Strange  und  Owen  (151)  ist  bemerkens- 
werth,  dass  einige  Zeit  nach  Exstirpation  der  linken  Niere  wegen 
Nierenabscesses  eine  grosse  aber  gesunde  Wanderniere  rechterseits 
nachgewiesen  wurde. 

Thiriar 's  Fall  (152)  betrifft  eine  Kranke  mit  Nieren- Abscess, 
der  aber  als  Sarkom  diagnosticirt  war.  Thiriar  operirte  auf  lumbarem 
Wege  und  incidirte  von  der  Spitze  der  11.  Rippe  vertikal  nach  ab- 
wärts bis  einen  Centimeter  oberhalb  der  Crista  ilei,  von  hier  horizontal 
nach  vorne  bis  zur  Spina  ant.  sup. 
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f)   Cystenniere,   Hydronephrose,   Echinokokkus. 

153.  H äff ter,  üeber  Hydronephrose.   Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte 
1887,  Nr.  15. 

154.  I ml  ach,  F.,   A  case  of  Renal  Hydatids  treated  by  Abdominal  Secüon. 
British  med.  Journal  1887,  IL  p.  17. 

155.  L  e  j  a  r  8,  Uterus  septus  bicomis ;  reins  c ystiques.  Progres  m^ical  1887,  März. 

156.  Made  an,  Three  cases  of  surgical  disease  of  theEidney.  Internationaler 
Aerzte-Kongress  zu  Washington.   New- York  med.  Rec.  Bd.  XXXIL  p.  336. 

157.  —  Tumor  of  the  Kidney.    Trans,  of  the  obst.  soc.  of  New- York. 
Am.  Joum.  of  obst.  1887,  p.  1280. 

158.  LawsonTait,  Six  Operations  on  the  Kidney.    South.  Clinic,  Richmond 
1887,  p.  33. 

159.  Treves,  On  a  caseof  removal  of  the  Kidney  togetherwith  both  ovaries. 
Lancet  1887,  II.  p.  603. 

Haffter  (153)  empfiehlt  als  ungefährlichste  und  „yielleicht  eui- 
zig  erlaubte"  Operation  der  Hydronephrose  die  Indsion  und  Vemähung 
mit  der  äusseren  Schnittwunde ;  die  Nephrektomie  würde  erst  in  Betracht 
kommen,  wenn  der  Ureter  undurchgängig  bleibt,  die  Nierenbauchfistel 
nicht  heilt  und  die  Kranke  um  jeden  Preis  von  der  Unbequemlichkeit 
der  Fistel  befreit  sein  will.  In  dem  von  Haffter  durch  Indsion 
operirten  Falle  handelte  es  sich  um  Hydronephrose  aus  dunkeln  Ur- 
sachen bei  einer  Frau  und  komplizirenden  Darmverschluss  durch  Fremd- 
körper. 

Im  lach  (154)  beobachtete  einen  Fall  von  Echinokokkus  der  linken 
Niere,  der  wegen  seines  gleichmässigen  Wachsthums  imd  seiner  me- 
dianen Lage  anfangs  als  Uterus  gravidus  imponirte,  um  so  mehr,  als 
auch  die  Menses  seit  8  Monaten  ausblieben.  Später  diagnostizirte  man 
Ovariencyste.  Nach  gemachtem  Bauchschnitte  und  Punktion  des  Tu- 
mors wurde  die  Diagnose  klar.  In  der  Tumorenwand  waren  noch 
Reste  von  Nierengewebe  erkennbar.  Die  Cystenwand  wurde  an  die 
Bauchdeckenwunde  genäht  und  die  Höhle  drainirt     Heilung. 

Die  Kranke  Lejar's  (155)  litt  an  doppelseitiger  Cystenniere,  von 
welchen  die  rechte  incidirt  wurde.  Tod  nach  3  Tagen.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  ein  Uterus  bicornis  septus. 

Von  den  3  Fällen  Maclean's  (156),  betreffend  2  Frauen  mit 
Hydronephrose,  wurde  bei  einer  die  Laparotomie  gemacht  in  Folge  irr- 
thümlicher  Diagnose  auf  Ovarialtumor.     Beide  Kranke  genasen. 

Maclean  (157)  fand  bei  der  Sektion  einer  43jährigen  Frau,  bei 
welcher  die  transperitoneale  Nephrotomie  gemacht  worden  war,  der 
Tumor  aber  nicht  entfernt  werden  konnte,  die  Niere  in  einen  Knochen- 
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gewebe  enthaltenden  und   einer   markigen  Masse  (Dermoid?)   gefüllten 
Tumor  verwandelt 

In  dem  Falle  von  Treves  (159)  handelte  es  sich  um  einen  fluk- 
tuirenden  linksseitigen  Nierentimior  (Hydronephrose),  der  auf  abdomi- 
nellem Wege  entfernt  wurde.  Als  Ursache  der  Hydronephrose  fand 
sich  ein  den  Ureter  komprimirendes  multilokulares  Cystom  des  linken 
Ovarium's,  das  mitexstirpirt  wurde.  Da  auch  das  rechte  Ovarium  cystös 
entartet  war,  wurde  schliesslich  auch  dieses  entfernt.  Am  5.  Tage 
traten  peritonitische  Erscheinungen  auf,  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Ausfliessen  von  Cystenflüssigkeit  ins  Abdomen  während  der  Operation. 
Die  Wunde  wurde  am  unteren  Ende  wieder  geöffnet  und  das  gebildete 
Exsudat  abgelassen.     Heilung. 

g)   Verletzungen   der  Niere. 

Ausser  der  schon  erwähnten  über  Verletzungen  der  Niere  han- 
delnden Arbeit  von  Otis  (133)  bleibt  hier  nur  noch  eine  Mittheilung 
zu  besprechen. 

160.  Eean,  Pistol-shot  wound  of  the  abdomen,  involving  the  liver,  stomach, 
superior  mesenteric  vein,  intestina  and  Eidney,  Laparotomy,  Nephrectomy. 
Death  on  the  15,  day.  American  Surgical  Association,  Boston  med.  and 
sorg.  Journal,  Bd.  116,  p.  508. 

Die  durch  Schussverletzung  stark  zerrissene  Niere  in  dem  Falle 
von  Kean  (160)  wurde  im  Anschluss  an  die  Laparatomie,  welche 
auch  wegen  der  anderen  Verletzungen  gemacht  werden  musste,  aus  der 
Kap^l  ausgeschält  Trotz  der  schweren  Verletzungen  starb  die  Kranke 
erst  am  15.  Tage  und  bei  der  Autopsie  fand  sich  die  Nieren  wunde 
in  Heilung  begriffen. 

h)   Nierensteine   beim    Weibe. 

161.  Bennett,  Manipulation  withont  incision  as  a  possible  treatment  in  cer- 
tain  cases  of  stone  in  the  Eidney.    Lancet  1887,  I.  p.  1026. 

162.  Blachez,  Lithiase  renale,  py^lon^phrite ;  rein  Eystique.  Sociäte  m^i- 
cale  des  höpitaux.  S^ance  du  14.  Janvrer  1887.  Gazette  hebdomadaire 
1887,  p.  41. 

163.  Herczel,  Ueber  operative  Behandlung  der  Nierensteine.  Wiener  med. 
Wochenschrift  1887,  p.  1662  und  1701. 

164.  Lange,  Zur  Nephrolithotomie.  Centralbl.  f.  Chirurgie.  Bericht  über  die 
Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  fflr  Chirurgie,  XVI.  Eongress, 
p.  79. 

165.  LeDentu,  Deux  Nephrotomies  pour  calculs.  Soci^tä  de  Chirurgie. 
Söance  du  26.  Janvrer  1887.    Revue  de  Chirurgie  1887,  p.  226. 
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166.  Lloyd,  Reoal  stone  and  its  diagnosis.  Practitioner  1887  und  New- York 
med   Rec,  Bd.  XXXII.  p.  740. 

167.  Morris,  Calculus  Disease  of  both  Kidneys.  Clinical  Society  of  London. 
Lancet  1887,  I.  p.  270. 

168.  Tillmanns,  Demonstration  einer  Niere  mit  grossem  Nierenstein  und 
zahlreichen  kleinen  Steinen.  Centralblatt  f.  Chirurgie,  Bericht  über  die 
Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  XVI.  Kongress. 
p.  79. 

Beunett  (161)  beobachtete  nach  tiefem  Druck  auf  Abdomen  und 
Niere  und  Kneten  der  Niere  einen  heftigen  Schmerzanfall,  der  oflfen- 
bar  durch  Her  untertreten  eines  kleinen  Steins  durch  den  Ureter  verur- 
sacht wurde. 

Blachez  (162)  fand  bei  der  Sektion  einer  hochgradig  kachekti>ch 
aussehenden  Frau,  die  unter  urämischen  Erscheinungen  gestorben  war, 
nicht  ein  erwartetes  Carcinom,  sondern  eine  cystöse  Entartung  einer 
Niere  mit  Steinbildung. 

Bei  einem  jungen  Mädchen  entfernte  Le  Den  tu  (165)  durch  Nephnn 
tomie  mehrere  Steine,  von  denen  einer  vollkommen  im  Nierengewebe 
sass,  mit  günstigem  Ausgang. 

Herczel  (163)  theilt  3  Fälle  von  Nierensteinen  bei  Frauen  aus  der 
Czerny 'sehen  Klinik  mit.  Im  ersten  Falle  wurde  der  Stein  durch 
Incision  des  Nierenbeckens  (Nephrotomie)  entfernt  und  die  Nieren- 
beckenwunde mit  4  Katgut-Nähten  geschlossen ;  die  Kranke  war  bereit.- 
nach  10  Tagen  wieder  geheilt.  Im  zweiten  Falle  musste  die  Neph- 
rektomie vorgenommen  werden,  weil  bei  der  Incision  des  Nierenbeckens 
dasselbe  sich  stark  erweitert  und  die  Niere  selbst  atrophisch  fand ;  am 
unteren  Pole  der  Niere  fand  sich  eine  Menge  von  hirse-  bis  erbsen- 
grossen  KonkretioneD.  Heilung.  Der  dritte  Fall  betriffl  ein  20  jährige:- 
Mädchen,  bei  welchem  ein  Harnstein  in  dem  linken  Ureter,  gerade  an 
dessen  Einmündungssteile  in  die  Blase  per  urethrara  entfernt  wurde. 
In  allen  3  Fällen  reichten  die  Beschwerden  bis  in  das  Kindesalter 
zurück. 

Herczel  hält  die  Nephrolithotomie  für  indicirt,  sobald  die 
Erfolglosigkeit  der  inneren  Behandlungsmethoden  erwiesen  ist^  oder  wenn 
die  Erscheinungen  zu  einem  raschen  Eingreifen  drängen.  Nach  Blos.-^- 
legung  des  Nierenbeckens  ist  die  Untersuchung  desselben  mittelst  Aku- 
punktur der  Untersuchung  mit  dem  Finger  vorzuziehen.  Zur  Vereinigung 
der  Nierenbeckenwunde  wird  bei  gesundem  Nierenbecken  die  Katgut- 
Naht  nach  Art  der  Czerny'schen  Darmsuturen  empfohlen.  Die  Neph- 
rektomie ist  indicirt  bei  multipler  Konkrementbildung ,  Nierenatrophie, 
eitriger  Pyelitis    und    starker  Erweiterung   des  Nierenbeckens,   voraus- 
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gesetzt,  dass  die  2.  Niere  gesund  ist  Jedoch  soll  auch  bei  chronischen 
Nierenabscessen  zunächst  die  Nephrotomie  versucht  und  erst  eventuell 
nach  Besserung  des  Allgemeinbefindens  die  Nephrektomie  gemacht 
werden. 

Lange  (164)  betont  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  von  Stein- 
niere, weil  es  Fälle  giebt,  in  welchen  Koliken  und  Nierenblutungen 
gänzlich  fehlen  und  empfiehlt  die  Vornahme  des  probativen  Nieren- 
beckenschnittes. 

Lloyd  (166)  stellt  die  grosse  Mortalität  bei  Nephrektomie  (44,6  ®/o) 
der  viel  geringeren  (8 — 10 ^/q)  bei  Nephrolithotomie  gegenüber,  weist 
aber  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  welche  auch  die  letztere  Operation 
finden  kann.  Das  Nierenbecken  ist  nämlich  nach  Lloyd  nicht  ein 
trichterförmiger,  membranöser  Sack,  sondern  „ein  System  sich  verzweigen- 
der Köhren'',  so  dass  die  Einführung  des  Fingers  nur  bei  erweitertem 
Nierenbecken  möglich  ist.  Der  Ureter  erweitert  sich,  wenn  er  sich 
dem  Hilus  nähert  und  theilt  sich  beim  Eintritte  in  dieselben  in  2  oder  S 
primäre  Aeste,  die  wieder  sekundäre  Aeste  abgeben  und  diese  endigen 
selbst  auf  den  Kelchen  oder  bilden  vorher  noch  durch  Verzweigung 
tertiäre  Aeste. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Diagnostik  der  Steinniere.  Lloyd 
zählt  25  Fälle  auf,  in  weldhen  man  nach  Explorativschnitt  den  diag- 
nostizirten  Stein  nicht  vorhanden  fand  und  unter  diesen  wurde  in 
3  Fällen  von  den  Operateuren  trotz  Erkenntniss  der  falschen  Diagnose 
dennoch  die  Niere  entfernt!  „Die  Niere  muss  also  wie  das  Ovarium 
dem  Furor  operativus  der  Chirurgen  ihren  Tribut  zahlen".  Als  Haupt- 
symptome  der  Steinniere  werden  aufgeführt:  Dumpfer,  ziehender  Schmerz, 
auf  die  Lendengegend  lokalisirt,  manchmal  nach  dem  Verlaufe  des 
Harnleiters  ausstrahlend  und  bei  Bewegung  sich  steigernd ;  sehr  wichtig 
ist  das  Ergebniss  der  Perkussion  der  Nierengegend,  welche  bei  auf- 
rechtem Stehen  vorzunehmen  ist:  bei  Vorhandensein  eines  Steines 
empfindet  der  Kranke  gleichzeitig  mit  dem  Anschlage  einen  stechen- 
den Schmerz.  Das  letztere  Hilfsmittel  ist  werthvoll,  wenn  beide  Nieren- 
gegenden der  Sitz  von  Schmerzen  sein  sollten. 

Morris  (167)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Nephrolithotomie 
wegen  Stein-  und  Cysten-Niere  mit  tödtlichem  Ausgange,  da  auch  die 
andere  Niere  sich  als  erkrankt  erwies. 

In  einem  ähnlichen  Falle  operirte  Tillmanns  (168)  eine  Pyo- 
nephrose  mit  Steinbildung,  welche  mit  Wirbelsäule,  Leber  und  Därmen 
so  verwachsen  war,  dass  eine  Total-Exstirpation  unmöglich  wurde»  X 
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an  Urämie   nach   12  Tagen    wegen   chronischer  parenchymatöser  Elnt- 
zündung  der  anderen  Niere. 

i)   Tumoren   der   Niere. 

169.  Aisberg,  Maligne  Geschwulst  der  rechten  Niere  bei  einem  5jährigen 
£inde;  Exstirpation,  Heilung.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,    p.  873. 

170.  Hulke,  A  Series  of  Renal  cases,  with  remarks.  Lancetl887,  11.  p.  lOl'J 
und  1064. 

171.  Money,  Renal  Sarcoma  in  infancy.    British  med.  Joum.  1887,  I.  p.  8.^1. 

172.  Ouchterlony,  Malignant  Tumors  of  the  Kidney.  New-York  med.  Rec. 
Bd.  XXXII.  p.  694. 

173.  Salin,  Ett  faU  af  nefrektomi  med  olycklig  utging.   Hygiea  1887,  p.24^ 

174.  Stetter,  Exstirpation  einer  carcinösen  Niere.  Centralblatt  f.  Chirurgie. 
Bericht  über  die  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  f.  Chirurgie. 
XVI.  Kongress,  p.  82.     . 

175.  Longstreet  Taylor,  Priinary  malignant  degeneration  of  ihe  Eidney  in 
infancy.    American  Journal  of  the  Medical  Sciences  1887,  Oktober. 

176.  Weir,  Nephrectomy  by  Laparotomy  for  adenoma  of  the  Eidney;  reco- 
very with  ventral  hemia.  Philad.  med.  News,  II.  p.  551  und  New-York 
med.  Journal  1887,  XL  VI.  p.  554. 

Aisberg  (169)  exstirpirte  bei  einem  5jährigen  Kinde  nach  Berg- 
mannes Metliode  ein  rechtsseitiges  Nierensarkom.  Das  Kind  ging 
11  Wochen  nach  der  Operation  an  lokalem  Recidiv  und  Leber-  und 
Lungen-Metastasen  zu  Grunde. 

Unter  den  7  von  Hulke  (170)  operirten  Fällen  von  chirurgischen 
Erkrankungen  der  Niere  befinden  sich  4  Frauen.  Die  erste  Ejranke 
mit  Hydronephrose  wurde  einfach  durch  Punktion  hergestellt,  ohne 
dass  die  Cyste  sich  wieder  füllte.  Der  2.  Fall  betriflH  eine  Nephro- 
tomie bei  Pyonephrose  und  Steinbildung  im  Nierenbecken.  Da  der 
Stein  im  Nierenbecken  lose  war  und  sich  nicht  in  den  Ureter  einge- 
keilt hatte,  wurde  er  leicht  extrahirt;  Genesung.  Der  3.  Fall  betrifft 
eine  Nierentuberkulose  mit  perinephralem  Abscess;  explorative  Lumbar- 
Incision,  Tod,  da  die  andere  Niere  ebenfalls  erkrankt  war.  In  dem 
4.  Falle  endlich  handelte  es  sich  um  ein  grosses  Myxom,  welches  die 
linke  Niere  ganz  einschloss  und  sammt  der  Niere  exstirpirt  wurde. 
Die  Kranke  genas  von  der  Operation,  starb  aber  1  Jahr  nach  der 
Operation  an  Recidive  des  Tumors. 

Money(171)  beobachtete  4  Fälle  von  Nierensarkom  bei  Kindern 
zwischen  18  und  34  Monaten  und  zwar  waren  sämmtliche  Mädchen. 
Haematurie  bestand  nicht  und  es  war  stets  nur  eine  Niere  erkrankt 
In  einem  Falle  hatte  das  Sarkom  die  Nebenniere  zum  Ausgang  ge- 
nommen;  in   diesem  Falle  fand   sich   beträchtliche  Vergrösserung  der 
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äusseren  Genitalien  und  starker  Haarwuchs  am  Mons  veneris.  Durch 
die  Nephrektomie  wurde  offenbar,  auch  in  den  Fällen,  wo  sie  glück- 
lich ausgeführt  wurde,  das  Leben  nicht  verlängert. 

Ouchterlony  (172)  betont  bei  der  Diagnose  auf  Nierenkrebs 
besonders  das  Befallensein  einer  Niere,  die  solide  Konsistenz,  die  oft 
sehr  bedeutende  Grösse,  die  ünbeweglichkeit,  besonders  bei  Herab- 
steigen des  Zwerchfelles,  das  rapide  Wachsen,  die  Kachexie,  die  Häma- 
turie und  die  Aspiration  von  Blut  bei  der  Probepunktion.  Durch  diese 
Symptome  lässt  sich  die  Unterscheidung  von  Hydronephrose  treffen. 

Salin  (173)  excidirte  bei  einem  2  V«  Jahre  alten  Mädchen  ein 
linksseitiges  Nieren -Carcinom,  uüd  zwar,  weil  der  Tumor  für  den 
Lumbarschnitt  zu  gross  war,  durch  abdominelle  Incision  in  der  Linea 
alba  mit  Quer-Incision  nach  links  in  der  Nähe  des  Nabels.  Tod 
durch  Erschöpfung  in  Folge  des  relativ  beträchtlichen  Blutverlustes. 

Stetter  (174)  exstirpirte  mit  gutem  Erfolge  eine  bewegliche 
carcinöse  Niere  bei  einer  51jährigen  Frau,  welche  am  10.  Tage  nach 
der  Operation  an  Perikarditis  und  Pleuritis  erkrankte,  aber  genas. 

Taylor  (175)  empfiehlt  auch  bei  Kindern  den  Nierenkrebs  mög- 
lichst frühzeitig  zu  exstirpiren;  wenn  möglich  soll  eine  Explorativ- 
Licision  gemacht  werden,  und  wenn  man  ausgedehntere  Adhäsionen 
oder  Metastasen  findet,  ist  «von  der  Operation  abzustehen. 


VIII. 


Physiologie  und  Pathologie  der  Menstrnation. 


Referent:  Prof.  Dr.  Wyder  (Zürich). 


1.  Sntton,  De  la  menstruation  chex  les  singes.  Arch.  de  tocol.,  Mars., 
p.  260. 

2.  Johnstone,  The  endometriam  in  the  cycle  of  the  rat.  Brit.  gyn.  jonm. 
novemb.  p.  379.  (Studien  an  der  Schleimhaut  der  Handin.) 

3.  Rouvier,  Recherches  sur  la  menstruation  en  Syrie.  Annal.  de  gyn^c. 
Mars,  p.  178.  (Ausführliche  statistische  Erhebungen  aus  Beyruth  über  dM 
Alter  der  Pubertät,  Dauer  der  Menstruation,  Eintritt  der  Menop« 
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4.  Oliver,  Menstruation.  Son  origine  nerveuse,  ce  n'est  pas  nne  desqua- 
mation  de  la  muqueuse.  Med.  record,  16.  joly.  Ref.  in  Repertoire  univers. 
Nr.  6,  p.  90. 

5.  Laury,  Rapports  de  la  menstruation  avec  les  fonctions  sexuelles.  Americ. 
joum.  of  obstetr.  febr. ;   Referat  in  Rupert,  univers.  p.  563.  [Nichts  neoes.] 

6.  Loviot,  Enfant  de  4  ans  et  10  mois.  Menstruation  pr^coce  ä  4  ans  et 
3  mois.  Soc.  obst.  et  gyn.  de  Paris.  Ref.  in  Arch.  de  tocol.  p.  356. 

7.  Bernard,  Menstruation  pr^coce  et  Cancer  de  Tuterus.  Lyon  m4d.  14.  aout. 

8.  Liägeois,  Note  sur  un  cas  d'hömatämeses  suppMmentaires  de  la  men- 
struation dans  les  sept  premiers  mois  d'une  grossesse.  R^vue  m^d.  de 
l'Est.  Referat  im  Arch.  de  tocol.  p.  1006. 

9.  Wright,  Ectopie  menstruelle.  Soc.  obst.  de  Cincinnati.  Ref.  in  Annales 
de  gyn^c.  F^vr.  p.  156  aus  Americ.  joum.  of  obstetr. 

10.  Mitchell,  Diskussion  zu  Nr.  9.    Ibidem. 

11.  Petiteau,  Hämorrhagie  aui'iculaire  survenüe  a  l'occassion  des  regles. 
Joum.  de  möd.  et  de  chir.  pratiques.  Ref.  in  Arch.  de  tocol.  p.  743. 

12.  Cohn,  Zur  Kasuistik  der  Amenorrhoe  bei  Diabetes  melKtns  und  insipidns. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gyn.  Band  XFV,  Heft  1. 

13.  Riggs,  Neurast henische  Amenorrhoe.  Northwest.  Lancet  Nr.  9.  Ref.  in 
Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  38. 

14.  Lutaud,  D^  troubles  fonctionels  de  Tut^rus  dans  la  moiphinomanie. 
L'union  mdd.  Ref.  in  Arch.  de  tocol.  p.  644. 

15.  Petit,  Des  rapports  de  la  paralysie  gön^rale  chez  la  femme  avec  cer- 
tains  troubles  de  la  menstruation.  These  de  Paris.  Ref.  in  Arch.  de  tocoL 
p.  337. 

16.  Eorotkiewicz,  Kali  hypermanganium,  Emmenagogom.  Roussk.  med. 
Nr.  15. 

17.  Gerdiczewskaja-Ozernobajewa,  Kali  hypermanganium,  Emmena- 
gogum.    Ibidem  Nr.  30.  (3  Fälle  geheilt.) 

18.  Watkins,  Du  manganese  dans  les  troubles  de  la  menstruation.  Ball. 
genöral.  de  th^rap.  Ref.  in  Arch.  de  tocol.  p.  614. 

19.  Boldts,  Hypermangansaures  Kali  bei  Amenorrhoe.  Therapeutic  gazette 
Jan.  15.  Ref.  im  Centralblatt  f.  Gyn.  Nr.  23. 

20.  Ashby,  Le  permanganate  de  potasse  contre  l'am^norrh^.  Gaz.  des  hop. 
Ref.  in  Arch.  de  tocol.  p.  844. 

21.  Bernheim,  Sur  un  cas  de  r^gularisation  de  la  menstruation  par  Sug- 
gestion. Gaz.  de  hop   Ref.  in  Arch.  d.  tocol.  p.  891.  (Congrfes  de  Toulouse.) 

22.  Börillon.  Burot,  Döcle,  Diskussion  zu  Nr.  21.  Ibidem. 

23.  Kobylinsky,  Dysmenorrhoe  durch  Suggession  geheilt.    Wracz.  Nr.  45. 

24.  Dettenbauch,  Antipyrin  bei  Dysmenorrhoe.  Med.  record.  21.  MaL  Ret 
im  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  39. 

25.  Dubois,  Chloral  et  bromure  de  potassium  dans  la  dysm^norrh^e.  Gaz. 
höbd.  des  scienc.  m^d.  de  Bordeaux.  5  juin. 

26.  Braithwaite,  Traitement  de  quelques  cad  de  dysm^norrh^.  Brit  med. 
Joum.  30.  april.  Ref.  in  Repertoire  univers,  p.  482.  (8  Tage  vor  Beginn 
der  Menstruation  Applikation  eines  Stiftes  nach  Greenhalgh,  mit  wel- 
chem Braithwaite  neben  Misserfolgen  auch  Heilungen  erzielte.) 

27.  Sorel,  Douleur  hypogastrique  ou  dysmönorrh^  intermenstmelle.    Ref.  in 
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Arch.  de  tocol.  Mars.,  p.  269.  (Beschreibung  eines  Falles  von  den  Deutschen 
längst  bekannten  , Mittelschmerzes '^.) 

28.  Grechen,  üeber  Dysmenorrhoea  membranacea.  Gjrn&kologische  Studien 
und  Erfahrungen.  Berlin  und  Neuwied,  Heuser's  Verlag. 

29.  Hans  Meyer,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Dysmenorrhoea  mem- 
branacea.   Arch.  f.  Gyn.  Band  XXXI,  p.  70. 

30.  Trip  et,  Dysmänorrh^  membraneuse.  L'union  m^d.  Ref.  in  Report  univers. 
p.  352.    (Demonstration  einer  Membran.) 

31.  Walton,  Dysmenorrhöe  membraneuse  chez  une  vierge.  Dilatation  forcöe, 
discission  du  col,  curettage,  guörison.  Annales  de  la  soc.  möd.-chir.  de 
Li^ge,  avril.  Ref.  in  Annales  de  Gyn.  juin,  p.  462.  (Bei  einer  24jährigen 
Yirgo  intacta  beobachtet.) 

32.  Fürst,  Eine  neue  Menstruationsbinde  mit  antiseptischem  Holzwattekissen. 
Wiener  allgem.  med.  Zeitung.  Nr.  31. 

Die  Untersuchung  der  Uterusschleimhaut  mehrerer 
während  der  Menstruation  verstorbener  Frauen  zeigte 
Sutton  (1),  dass  die  von  Williams  u.  A.  behauptete  stärkere  Ab- 
stossung  der  Mucosa  uteri  sehr  übertrieben  sei ;  er  fand  nichts  als 
eine  Epithelabschülferung  an  der  Oberfläche  und  den  obersten  Partien 
der  Drüsen.  Die  von  jenen  beschriebenen  Dinge  erklärt  er  als  Kunst- 
produkte. Sutton  definirt  demnach  die  Menstruation  als  einen 
periodischen  Blutabgang  aus  dem  Uterus,  begleitet  von 
Abstossung  des  Oberflächen-  und  letzterem  benach- 
barten Drüsenepithels  des  Uteruskörpers.  Weder  die 
Cervix  mucosa  noch  die  Tubarschleimhaut  betheiligen  sich  an  dem  Pro- 
zesse. Vor  jeder  Menstruation  bemerkte  Sutton  jedesmal  eine  starke 
ZeUeninfikration  der  Mucosa,  welche  nach  Cessation  ersterer  stark 
abnimmt.  Vergleichende  Untersuchungen  an  brünstigen  Pavianen  und 
Meerkatzen  veranlassten  Sutton  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Paviane  und  Meerkatzen  haben  einen  periodischen  Blut- 
ausfluss  aus  dem  Uterus. 

2.  Im  Gegensatze  zur  Mucosa  uteri  des  menschlichen  Weibes  findet 
sich  hier  keine  Epithelabstossung. 

3.  Die  Quantität  des  ergossenen  Blutes  ist  gering. 

4.  Untersucht  man  schlecht  konservirte  Präparate,  so  erhält  man 
dieselben  Bilder,  wie  beim  menschlichen  Weibe. 

Das  Verhalten  der  Ovarien  war  ein  verschiedenes;  bald  zeigten 
sich  reife  Follikel,  bald  auch  nicht 

Menstruatio  praecox.  Im  Anschluss  an  eine  diesbezügliche 
Beobachtung  hält  es  Bernard  (7)  für  möglich,  dass  Menstruatio 
praecox  bei  dazu  disponirten  Frauen  Carcinoma  praecox  bedingen 
könne.     Der  beobachtete  Fall  war  kurz  folgender: 

J&hresber.  f.  Gebartsh.  a.  Gynäkologie  1887.  34 
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Es  handelte  sich  um  eine  28  jährige  Frau,  welche  von  der  Gebor 
an  bis  zum  12.  Lebensjahre  alle  Monate  mit  ünwohlBein  verlmüpfie 
Blutverluste  per  vaginam  hatte,  die  je  2  Tage  dauerten.  Dabei  war 
eine  rorzeitige  Entwickelung  der  Genitalien  nicht  zu  beobachten«  \om 
12. — 14.  Lebensjahre  cessirten  die  Blutungen  in  Folge  einer  heftigeL 
Gemüthsbewegung,  um  nach  dieser  Zeit  dauernd,  aber  irregulär  und 
mit  Leukorrhoe  verknüpft,  wiederzukehren.  Mit  dem  20.  Jahre  ver- 
heirathet,  wurde  die  Frau  vom  Manne  syphilitisch  infizirt  und  blieb 
steril.  Mit  dem  27.  Lebensjahre  zeigten  sich  die  ersten  Spuren  eines 
sich  entwickelnden  Carcinoms,  dem  Patientin  schon  nach  8  Monatei] 
unterlag. 

[Das  Zusanmientreffen  von  Menstruatio  praecox  und  frühzeitiger 
Entwickelung  eines  Carcinoms  ist  doch  wohl  ein  rein  zufälliges.  Ykl 
eher  könnte  an  einen  Zusammenhang  mit  der  aquirirten  Syphilis  ge- 
dacht  werden.     Referent.] 

Fälle  von  menstrueller  Ektopie  berichten  Li6geois  (8;. 
Wright  (9),  Mitchell  (10)  und  Petiteau  (11). 

Li  dem  von  Li^geois  erzählten  Falle,  welcher  eine  40 jährig*?, 
19  Jahre  lang  steril  verheirathete  Frau  betraf,  bestand  in  den  ersten 
7  Monaten  der  Schwangerschaft  periodische  Haemoptyse. 

Auch  Wright  beobachtete  3  Fälle  von  supplementärer  Menstrua- 
tion per  OS. 

Mitchell  theilt  3  von  ihm  gemachte  hierher  gehörige  Beobach- 
tungen mit. 

1.  Bei  einer  nach  Erkältung  eingetretenen  Amenorrhoe  bestan<i 
alle  28 — 29  Tage  eine  stärkere  Milchsekretion. 

2.  In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  Haematemesis. 

3.  Endlich  beobachtete  er  bei  einer  weiteren  Patientin  statt  Men- 
struation abundante  Leukorrhoe. 

Petiteau  oeobachtete  supplementäre  Blutung  aus  dem  Ohre  bei 
einer  27jährigen  Frau,  welche  sich  seit  24  Stunden  an  Bord  eine- 
Paketbootes  befand.  Die  Quantität  des  ergossenen  Blutes  betrug  ca. 
ein  Wasserglas  voll.  Mit  dem  Eintritte  der  Regel  sistirte  der  Blut- 
abgang. 

Amenorrhoe.  Cohn  (12)  berichtet  über  Fälle  von  Ame- 
norrhoe im  Gefolge  von  Diabetes  mellitus  (3)  und  Diabetes  insipidu^^ 
(1).  In  allen  Fällen  bestand  das  Allgemeinleiden  schon  längere  Zeiu 
ehe  die  Funktionsstörungen  in  den  Ovarien  sich  einstdlten. 

Riggs  (13)  sucht  eine  von  ihm  als  Neurasthenische  Ame- 
norrhoe bezeichnete  Krankheitsform    zu  erklären  durch  mangelhafte 
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Ernährung  der  Nervenzellen,  welche  wiederum  ein  ungenügendes  Funk- 
tioniren der  Körperorgane  zur  Folge  habe.  Da  in  diesen  Fällen  die 
Amenorrhoe  nur  ein  Sympton  der  Neurasthenie  ist,  muss  man  letztere 
behandeln  und  werden  als  wirksame  Mittel  angegeben:  Applikation 
desi  konstanten  Stromes  auf  die  Wirbelsäule,  Faradisation  der  Ovarial- 
gegend,  Mangansuperoxyd. 

Den  Einfluss  der  Morphiumsucht  auf  die  Funktionen 
des  Uterus  hat  Lutaud  (14)  an  der  Hand  vieler,  z.  Th.  mitgetheilter 
Beobachtungen  studirt,  und  zieht  er  aus  seinen  Studien  folgende 
Schlüsse:  1.  Der  chronische  Morptrinismus  vermindert  oder  unterdrückt 
die  Menstruation.  2.  Daraus  resultirt  eine  strikte  Indikation  zur  An- 
wendung des  Mittels  bei  Uteruskrankheiten,  welche  mit  starken  men- 
struellen Blutungen  verknüpft  sind  oder  welche  keine  Heilung  zulassen. 
Hierher  gehören  das  Uteruscarcinom  und  gewisse  Formen  der  Uterus- 
fibrome. Methodisdie  und  gesteigerte  Anwendung  von  subcutanen 
Morphiuminjektionen  (0,15 — 0,6)  passen  nach  Lutaud  besonders  fiir 
krebskranke  Frauen.  Dadurch  sollen  die  Blutungen  verringert,  die 
Schmerzen  beseitigt,  die  Lebensdauer  verlängert  werden.     [?  Ref.] 

Die  von  Petit  (15)  verfasste  Pariser  Dissertation  hat  zum  Gegen- 
stand den  Zusammenhang  allgemeiner  Paralyse  mit  ge- 
wissen Menstruationsanomalien. 

Auf  Grund  z.  Th.  selbst  erlebter,  z.  Th.  von  anderen  zusammen- 
gestellter 69  Fälle  von  allgemeiner  Paralyse,  wobei  nur  7  Mal  die 
Menstruation  normal  blieb,  52  Mal  starke  Störungen  eintraten,  zieht 
Petit  folgende  Schlüsse:  1.  Die  Entwickelung  einer  allgemeinen  Para- 
lyse fuhrt  meist  zu  Menstruationsstörungen.  2.  Diese  charakterisiren 
sich  bald  als  plötzliche  und  definitive  Cessation  der  Menses,  bald  als 
irreguläre  Menstruationsepochen,  wenn  letztere  auch  früher  ganz  regel- 
mässig waren.  3.  Wenn  im  Verlaufe  einer  allgemeinen  Paralyse  eine 
Remission  erfolgte,  so  schien  diese  letztere  auch  einen  Wiedereintritt 
der  regulären  Menstruation  zu  bedingen.  4.  Die  Kranken,  welche 
während  difiuser  Meningo-Encephalocele  keine  Menstruationsstörungen 
zeigten,  scheinen  eine  grössere  Resistenzfahigkeit  zu  besitzen  als  jene, 
bei  welchen  die  Regel  unregelmässig  wurde  oder  ganz  sistirte. 

Therapie  der  Menstruationsänomalien. 

Hypermangansaures  Kali  wird  als  gutes  Emmenagogum 

bei    Amenorrhoe    empfohlen    von   Korotkiewicz   (16),    Gerdi- 

czewskaja-Ozernobajewa  (17)  (3  Fälle  geheilt),  Watkins  (18), 

Boldts    (19)    und    Ashby    (20).      Boldts    erklärt   das    genannte 

Medikament  bei  Amenorrhoe  in  Folge  von  Chlorose  als  das  Mittel  par 

34» 
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ezcellence.  Watkins  hat  das  Mangan  in  19  Fällen  angewandt,  in 
65  ^/o  mit  gutem  Erfolg.  Das  Mittel  ist  nach  ihm  zu  eaipfehlen  bei 
funktioneller,  nicht  bei  organischer  Amenorrhoe.  Hauptsächlich  wirk- 
sam soll  es  sein  bei  Neurasthenie,  gewissen  Fällen  von  Dysmenonhoe^ 
Meno>  und  Metrorrhagien.  Ashby  wendet  das  Präparat  mit  gutem 
Erfolg  als  Tonicum  bei  Anämie  an. 

Ueber  den  Einfluss  der  Suggestion  auf  die  Menstrua- 
tion macht  Bernheim  (21)  Mittheilungen.  Eine  Frau,  welche  alle 
11 — 15  Tage  5 — 6  Tage  lang  sehr  stark  menstruirt  war,  wurde  sug- 
gestionirt  und  hatte  diese  Therapie  den  Erfolg,  dass  nachher  die  Men- 
struation nur  noch  alle  4  Wochen  3  Tage  lang  eintrat 

In  der  sich  an  Bernheim's  Vortrag  anschliessenden  Diskussion 
(22)  erwähnte  B^rillon,  dass  er  mehrfach  die  Suggestion  als  ein 
wirksames  Mittel  erprobt  hat  bei  sehr  abundanter  und  vollkommen 
fehlender  Menstruation.  Burot  berichtet  über  zw^i  einschlägige  Fälle. 
In  dem  einen  heilte  er  durch  Hypnose  Suppressio  mensium  und  daraus 
resultirende  Konvulsionen;  im  anderen  einfache  Amenorrhoe  bei  einer 
22jährigen  Hysterica.  Auch  D^cle  erwähnt  eines  Falles  von  Bega- 
larisation  der  Menses  durch  Hypnose.  Ebenso  hat  Kobylinsky  (23t 
2  Fälle  von  Dysmenorrho^e  durch  Suggestion  geheilt. 

Als  ausgezeichnete  Mittel  bei  Dysmenorrhoe  werden  empfohlen 
das  Antypirin  von  Dettenbauch  (24),  der  noch  besonders  darauf 
aufmerksam  macht,  dass  kleinere,  öfters  gegebene  Dosen  nicht  den 
guten  Erfolg  haben,  wie  eine  einmalige  Dose  von  1 — 1,3  gr  zu  B^nn 
der  Dysmenorrhoe,  das  Chloral  und  Bromkali  von  Dubois  (251 

Bemerken swerthe  Beiträge  zur  Dysmenorrhoea  membranacea 
haben  geliefert  Grechen  (28)  und  H.  Meyer  (29). 

Im  Anschluss  an  2  Fälle  von  selbst  erlebter  Dysmenorrhoea 
membranacea  erörtert  Grechen  die  Aetiologie,  Pathologie  und  The- 
rapie des  genannten  Leidens.  [Bei  Besprechung  der  Aetiologie  schreibt 
Grechen  dem  Referenten  irrthümlich  die  Behauptung  zu,  dass 
jede  Dysm.  membr.  auf  luetischer  Basis  beruhe.     Referent] 

Der  eine  der  von  Grechen  beobachteten  Fälle  ist  kurz  folgender: 

Eine  38jährige  Virgo  war  vom  15.— 19.  Lebensjahre  völlig  normal 
menstruirt.  Ihre  späteren  Beschwerden  führt  sie  auf  eine  im  19.  Le- 
bensjahre durchgemachte  Cholera  zurück  imd  bestehen  dieselben  in 
starken  Funktionsstörungen  des  Magens  und  des  Unterleibes,  welche 
mit  einander  in  innigem  Konnexe  stehen.  Die  Störungen  des  Unter- 
leibes treten  regelmässig  2  Mal  jeden  Monat  in  12tägigen  IntervaUen 
auf  und   bestehen    neben    schwerer  Alteration    des  Allgemeinbefindens 
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hauptsachlich  in  Retentio  urinae  et  alvi  und  in  heftigen  Uteruskoltkeu. 
Jedesmal  werden  häutige  Membranen  ausgestossen  und  zwar  zur  Zeit 
der  Periode  (alle  4  Wochen)  aus  [Uterus  und  Vagina,  in  der  inter- 
menstruellen 2jeit  nur  aus  der  Vagina.  Erstere  tragen  den  gewöhn- 
lichen Charakter  der  dysmenorrhoischen  Membranen,  letztere  bestehen 
hauptsachlich  aus  Plattenepithel,  in  den  tieferen  Schichten  in  ein  Filz- 
werk geronnenen  Fibrins  eingebettet  Die  anatomische  Diagnose  lau- 
tete: Endometritis  et  Kolpitis  djsmenorrhoica ;  Metritis  chronica;  Para- 
metritis  sinistra  chronica;  Degeneratio  cystica  ovarii  sinistri;  Catarrhus 
chronicus  et  dilatatio  ventriculi. 

Die  mit  gutem  Erfolge  angewendete  Therapie  war  eine  allge- 
meine (Bader,  Galvanisation  des  Rückenmarks  und  Oenitalapparates, 
Magen-  und  Darmausspülungen,  Karlsbader  'Mühlbrunnen;  Regelung 
der  Diät;  Katheterisation  der  Blase  zur  Zeit  der  Anfalle;  Breiumschlage 
auf  die  Nieren)  und  eine  lokale  (Dilatation  mit  Hegar's  Dilatatoren, 
heisse  Injektionen,  Skarifikationen).  So  gelang  es  Grechen,  3  Mo- 
nate lang  die  Anfälle  zu  koupiren  und  Heilung  herbeizufuhren. 

Die  Untersuchungen  H.  Meyer 's  (29)  beziehen  sich  auf  11  Fälle 
von  Dysmenorrhoea  membranaoea,  deren  Produkte  einer  genauen 
mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen  werden. 

Im  Allgemeinen  zeichneten  sich  die  Membranen]  aus  durch  eine 
starke  Vermehnmg  der  Zellen  des  Interglandulargewebes.  In  grosser 
Zahl  figurirten  namentlich  die  kleinen  Rundzellen;  ausserdem  fanden 
sich  zahlreiche  Spindelzellen.  Zudem  vermisste  Meyer  niemals  Zellen- 
gattungen, nach  welchen  man  in  der  normalen  Gebärmutterschleimhaut 
vergebens  sucht  „Einmal  sind  es  Zellen,  welche  schon  Rüge  erwähnt 
hat,  Grebilde  mit  einem  Durchmesser  von  0,012—0,016  mm,  während 
ihr  Kern  bloss  0,006 — 0,008  mm  misst  ]  Sie  sehen  kleinen  Decidua- 
zellen  ganz  ähnlich,  kommen  meist  haufenweise  vor.  Daneben  beob- 
achtet man,  oft  vereint  mit  den  vorigen,  oft  aber  auch  für  sich,  Zellen, 
welche  in  Bezug  auf  Grösse  Uebergänge  bilden  von  den  kleinen  Rund- 
zellen zu  den  eben  beschriebenen  grossen  Gebilden  und  eine  runde 
oder  ovale  Gestalt  zeigen.  In  dem  sehr  scharf  begrenzten  Zellenleibe 
finden  wir  selten  nur  einen,  in  der  Regel  2,  3,  4,  ja  6  kleine,  stark 
tingirte,  sehr  scharf  kontourirte  Kerne.  Es  entstehen  auf  diese  Art 
Bilder,  welche  mit  kleinen  Riesenzellen  verglichen  werden  können.  Offen- 
bar handelt  es  sich  hier  um  in  Theilung  begriffene  Wanderzellen.''  — 
Bemerkenswerth  erscheint  der  Umstand,  dass  die  erwähnten  0,012  bis 
0,016  mm  im  Durchmesser  grossen  Zellen  sich  immerhin  noch  von  den 
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Deciduazellen  unterschieden,  die  in  voller  Entwickelung  mindesten» 
einen  Durchmesser  von  0,023  mm  haben.  In  gut  ausgebildeten  Mem- 
branen fand  Meyer  reichliche  Fibrinanhäufungen.  In  2  Fällen,  wo 
die  ausgestossene  Membran  den  eben  beschriebenen  Charakter  zeigte, 
schabte  Meyer  die  Mucosa  vor  der  Menstruation  aus  und  konstatirte 
in  dem  einen  Falle  eine  Endometritis  glandularis,  im  anderen  dne 
Endometritis  interstitialis. 
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rhoe 528. 

Antiseptik  in  der  (leburtshilfe  9,  10, 
11,  57,  156,  157,  158,  159,  der  Hebam- 
men 11. 

Asthenopie  bei  Uterinleiden  297. 

B. 

Balneo logisches  in  der  Gynäkologie 

291,  293. 
Bartholinische    Drüsen,   Carcinom 

416,   doppelte  Ausführungsgänge  417, 

Cysten  417.  tAMHi^^ 

Bauchbruch   nach j Laparotomie  292, 

301. 


Bauchdecken,  Schlaffheit  derselben 
und  ihr  Einfluss  auf  die  Geburt  13<X 

Bauchhöhle,  Ausschalten  todter  R&nme 
bei  Laparotomie  372. 

Bauchhöhle,  Resorption  von  BInt  in 
derselben  290,  295,  299,  Irrigation  294. 
301,  Blutcysten  342. 

Bauchwand, Sarkom  der  vorderen 371. 
372. 

Becken,  Festigkeit  der  Beckengelenke 
bei  Wöchnerinnen  65,  Ruptur  der 
Schambeinfuge  bei  der  Geburt  97, 
Beckenmessnng  97,  kyphotisches  114, 
rhachitisches  114,  allgemein  verengtes 
114,  ankylotisches  114,  spondylo- 
Usthetisches  114,  Geburt  bei  engem 
Becken  114, 116, 117, 208,  scoliotisches 
117,  osteomalacisches  130. 

B e ck en ab s cess  368,369, 374,  Laparo- 
tomie, wegen  370,  372,  mit  Kothfistel 
372. 

Beckenendlagen,  Geburt  bei  den- 
selben 144. 

Befruchtung,  künstliche  291,  296. 

Beinhalter  279,  280. 

Blutentziehung  bei  Frauenkrank- 
heiten 293. 

Blutungen  in  der  Nacbgeburtsperiode 
122,  bei  der  Geburt  130,  im  Wochen- 
bett 194,  195. 

Berichte  aus EUniken  etc.  9, 157, 15S, 
294,  295,  298,  300,  aus  der  geburts- 
hilflichen Praxis  9,  10,  11,  158. 

C. 

Canalis  Nuckii,  Cysten  des  373. 

Castration  292,  294,  295,  297,  298. 
299,  300,  354,  371,  372,  373.  374,  375, 
Gehimkongestionen  nach  ders.  292, 
bei  Psychosen  295,  298,  299. 

Catgut,  Juniperus  296. 


Sach-RegiBter. 


649 


Caut^rets,  Heilquellen  von  293. 

C 6 phal o  th ry  p 8 1  e  beim  engen  Becken 
117. 

C  er  V  i  X ,  Abreissung  bei  der  Geburt  117, 
künstliche  Erweiterung  bei  der  Ge- 
burt 208,  Rigidität  bei  der  Geburt  103, 
104,  Carcinom  bei  der  Geburt  103, 
Atresie  als  Geburtshindemiss  103,  208, 
Carcinom  bei  der  Geburt  103,  Blutung 
bei  Verletzung  desselben  bei  der  Ge- 
burt 104. 

Chamberlens,  die,  7. 

Chloral  bei  Eclampsie  126. 

Chlorose  294,  299. 

Chorea  bei  Schwangerschaft  91. 

Cocain  62,  292,  294,  483. 

Conception,  Mittel  zur  Verhütung  293. 

Com  Silk  bei  Cystitis  483. 

Craniotomie  116,  117,  207. 

Curette  mit  doppellänfigem  Katheter 
279. 

Cystocolpocele  als  Komplikation  der 
Geburt  102,  404. 


D. 


Damm,  £ntwickelung  desselben  24. 

Dammriss  bei  intaktem  Hymen  102. 

Dammschutz  56,  57,  bei  Gesichts- 
lagen 57,  130. 

Dermoidcyste,  retrorectale ,  als  Ge- 
burtshindemiss 113,  Tumor  295. 

Diabetes  insipidus  bei  Schwanger- 
schaft und  Geburt  92. 

Diagnostik  von  Unterleibstumoren  291 . 

Dysmenorrhoe  s.  Menstruation. 

Dyspepsie   bei  Uterinleiden  291,  295. 


E. 


Echinokokkus  der  Beckenorgane  370.  , 

Eihäute,  Zurückbleiben  ders.  während 
der  Geburt  59, 122, 208.  Zurückbleiben  ' 
ders.  während   des  Wochenbettes  65. ' 

Eklampsie,  Ausgang  in  Apoplexie  91, 
bei  der  Geburt  125,  126,  im  Wochen- 
bette 125,  126. 

Elektrizität     in    der    Nachgeburts- 1 
Periode  123,  im  Wochenbette  195,  in 
der  Gynäkologie  282,   283,  368,  370,  i 
Beleuchtung  für  Untersuchungszwecke 
283. 

Elevation  des  Uterus  siehe  Uterus.     , 

Embryotom,  neues  Instrument  207. 

Embryo tomie  116,  207. 

Endometritis  in  der^chwangerschaft 
86,  in  gynäkol.  Hinsicht  siehe  Uterus. 

Enuresis   nocturna  s.  Harnblase. 


Ergotin  in  der  Nachgeburtsperiode  59, 
l*i2,  im  Wochenbette  65,  195,  in  der 
Gynäkologie  295,  334. 

Erysipel,  Einfiuss  des  Wochenbettes 
auf  dasselbe  97,  155,  156. 

Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes 
97,  am  Beckenende  209. 

£ xt r  au terinsch wanger  Schaft, 
Anatomie  70^  71,   72,    operative  Be- 
handlung 70,  71,  72,  208,  Kasuistik 

70,  71,  72,  bakteriolog.  Untersuchung 
extrauteriner  Früchte  71,  Aetiologie 

71,  72,  Galvanopunktur  des  Frucht- 
sackes 71,  Moitalität  bei  primärer 
Laparotomie  72. 

F. 

Fötus,  Dasein  vor  der  Geburt  44,  Blut 
desselben  44,  Glykogengehalt  44,  Er- 
nährung desselben  44,  intrauteriner 
Tod  44,  95,  rhythmische  Bewegungen 
desselben  44,  intrauterine  Knochen- 
brüohe  95,  Missbildung  bei  Hydram- 
nion  95. 

Fremdkörper  in  den  Genitalien  293, 
300,  405,  406. 

Fruchtbarkeit  der  Frauen  30. 

Fru  ch  t  w  as  s  e  r  als  Nahrungsmittel  für 
die  Frucht  44,  Eindickimg  desselben 
44,  95,  Fehlen  desselben  95,  Hydram- 
nion  95. 

Frühgeburt,  künstliche,  bei  Erkran- 
kung der  Mutter  87,  88,  bei  Becken- 
enge 87, 116, 117,  Einleitung  derselben 
durch  den  konstanten  Strom  87,  Col- 
laps  bei  Einleitung  derselben  130,  Ope- 
rationsverfahren 206. 

G. 

Gebär-  u.  Findelanstalt  in  Wien  6. 

Geburt,  retrorektale  Dermoidcyste  als 
-hindemiss  113,  Ovarialcyste  als 
-hindemiss  113,  cystischer  Tumor  als 
•hindemiss  113,  bei  engem  Becken  ll4, 
116,  117,  130,  208,  Zerreissung  des 
Uterus  cf.  Uterusruptur,  Störungen  in 
der  Nachgeburtsperiode  122,  123, 
Eklampsie  cf.  Eklampsie,  Pneumatose 
gastro-mt^stinale  130 ,  Mitralstenose 
der  Mutter  130,  Diphtherie  bei  der 
Geburt  130,  Schlaffheit  der  Bauch- 
decken 130,  Anästhesie  der  Mutter  130, 
Hysterie  130,  bei  gedoppeltem  Genital- 
kanal  130,  Störungen  seitens  des  Magens 
130,  Missbildungen  und  Bildungsfehler 
der  Frucht  134,  135,  bei  multipler 
Schwangerschaft  135,  H  vdramnios  135, 
Lageanomalien  136,  137,  139,  140,  143, 
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144, 146,  147,  NabelBchnurvorfall,  -zer- 
reisong  etc.  146,  abnorme  GrOsBe  der 
Schultern  als  Hindemiss  154.  oystöse 
Nierende^eneration  des  Fötufi  154, 
Diagnostik  50,  Schwierigkeiten  ders. 
bei  der  inneren  Untersuchung  154, 
Blutverlust  bei  derselben  51,  Verletz- 
ung des  Hymen  51,  102,  bei  alten 
Erstgebärenden  51,  97,  nach  dem  Tode 
der  Kreissenden  51,  Ursachen  des  Ein- 
trittes derselben  51,  Austreibungs- 
periode 51,  Drillingsgeburt  51,  135, 
bei  Gesichtslage  51,  55,  Bildung  der 
stark  hervortretenden  Fruchtblase  53, 
der  Frucht  in  den  unverletzten  Ei- 
häuten 53, Mechanismus  der  Geburt  53, 
55,  der  Nachgeburtsperiode  58,  59, 
Lagerung  der  Kreissenden  56,  Leib- 
binde bei  der  Austreibungsperiode  56, 
Manuelle  Lageverbesserung  56,  Damm- 
schutz  56, 57,  Dammschutz  bei  Gesichts- 
lagen 57,  Diätetüc  der  Nachgeburts- 
Eeriode  57, 58, 59,  Diätetik  d.  Geburt  56, 
7,  Diätetik  der  Austreibungsperiode 
57,  Vibumum  prunifolium  bei  ders.  58, 
Blutungen  bei  ders.  58,  130,  Behand- 
lung der  Atonie  58,  122,  Ergotin -in 
der  Nachgeburtsperiode  59,  122,  Zu- 
r&ckbleiben  von  Eihäuten  und  Placen- 
tarteilen  59,  208,  Hypnose  bei  ders.  62, 
Narkose  bei  ders.  6^,  206,  Cocain  bei 
ders.  62,  292,  Heisswasserirrigationen 
65,  122,  Placenta  praevia  95,  143, 
148,  149,  208,  KünstUche  Erregung 
von  Wehen  97 ,  Verletzn  ngen  der  Weich- 
theüe  97,  117,  130,  Partus  praecipi- 
tatus  97,  Ruptur  der  Schamoeinfuge 
bei  derselben  97,  Partus  serotinus  97, 
Palpation  der  Schulter  bei  Schädel- 
lagen 97,  Cysto-Kolpocele  als  Kom- 
plikation 102,  Hymen  als  Geburts- 
nindemiss  102,  Fibröse  Brücke  als 
Geburtshindemiss  10^,  Verschluss  der 
Vagina  102,  Verletzung  der  Vulva  102, 
130,  Atresie  des  Muttermundes  103, 
*^08,  Kontraktion  der  Scheide  als  Ge- 
burtshindemiss 102,  Rigidität  des  Cer- 
vix  103,  104,  bei  Cervixcarcinom  103, 
bei  Cervixsarkom  103,  künstliche  Er- 
öffnung des  Muttermundes  104,  Nar- 
bige Veränderung  des  Muttermundes 
104,  Blutung  durch  Verletzung  des 
Cervix  104,  Uterusvorfall  106,  107, 
Zerreissung  der  Nabelschnur  106,  146, 
Myom  des  Uterus  bei  ders.  107,  113, 
Inversion  des  Uterus  107,  Sanduhr- 
förmige  Kontraktion  des  Uterus  107, 
Tetanus  uteri  107,  nach  dem  Tode 
der  Mutter  249,  Ohnmacht  bei  der- 
selben 249. 


Geburtshilfliche  Operationen. 
Kasuistik  207,  208,  Apparat  zur  Aas- 
führung unter  Wasser  208. 

Geburtshilfliche  Operations* 
lehre  8,  206. 

Gei  st  eskrankheitenizn  Wochenbette 
195. 

Gerichtsärztliche  Geburtshilfe 
229,  283, 234,  inBeziehung  auf  Schwan- 
gerschaft 241,  242,  in  Beziehung  aof 
Geburt  248,  249,  in  Beziehung  aof 
Neugeborene,  Kindsmord,  Verletznnf 
des  Kindes  etc.  252,  253,  254,  Nach- 
weis des  intrauterin  oder  extrauteiin 
erfolgten  Todes  253.  254. 

Geschlecht,  Entstehung  desselb.  36, 
willkürliche  Hervorbringnng  dess.  36, 
Einfluss  des  engen  Beckens  auf  letz- 
tere 36. 

Gesiohtslage  189,  140,  208. 

Gewichtsveränderungen     bei 
Schwangeren,  Kreiasenden  und  Wöch- 
nerinnen 80. 

Glycerin-Tampon  294. 

Gonnorrhoe,  ihre  Beziehung  zn  den 
Generationsvorgfti]jB;en  156,  292,  gon- 
norrhoische  Mischinfektion  292,  296, 
297,  373. 

Guaiacum  298. 

Gynäkologie,'  Lokal-  und  Allgemein- 
behandlung  296,  in  England  n.  Amerika 
300,  Selbstpflege  300,  konservative 
291,  operative  291,  293,  800,  Vor- 
lesungen über  '>92,  in  Deutschland  und 
England  293,  Hospitalbehandlnng  295. 

Gvnäkologische  Kasuistik  290. 
291,  292,  293,  294,  295,  296,  297,  29». 
299,  300,  301. 


H. 


Hämatocele  retrouterina  297,  369, 
371,  372,  373,  874,  periuterina  371. 

Hämorrhagische  Erkrankungen 
bei  Schwangeren  u.  Wöchnerinnen  196. 

Harnblase,  Missbildungen  481,  48S, 
Entzündung,  Aetiolome,  Patiiologie, 
Therapie  488,  DiphweritiB  und  Ex- 
foliation der  Schleimhaut  488,  Ver- 
letzungen 487,  Neubildungen  und  deren 
Entfernung  488,  Blasensteine,  Litho* 
tomie,  Lithotrypsie  490,  FremdkOip«' 
und  deren  Entiemung  492. 

Harnblase,  Erkrankung  im  Wochen- 
bett 195. 

Harngenitalfisteln,  Behandlangs- 
methoden  im  Algemeinen  499,  Harn- 
röhrenscheidenfisteln  500 ,  Blasen- 
scheidenfisteln  406,  502.  508,  Blasen- 
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uterinfisteln  503,  503,  üreiergenital- 
fisteln  507. 

Harnleiter,  Funktion  der  493,  494. 
Palpation  493,  494,  Dilatation  und 
Verschluss  497,  Entzündung  497, 
Sondirung  283,  284,  493,  494,  künst- 
licher Verschluss  zu  diagnostischen 
Zwecken  297,  493.  494. 

Harnorsane,  Krankheiten  der  474. 

Harnröhre,  Vorfall  der  Schleimhaut, 
Erschlaffung  derselben,  Entzündung, 
gonorrh.  Imektion,  Karunkeln,  Ge- 
schwüre ,  Neubildungen ,  Stnktur, 
Fremdkörper  233,  474,  475,  476. 

Hebammenkalender  11. 

Hebammenwesen  11,  Reform  des 
11,  12. 

Hebammenzeitung  11. 

Helonias  299,  334. 

Hemiplegia,  puerperalis  196. 

Hermaphroditismus  229. 

Hydramnios  135. 

Hydrastis  canadensis  291,  293, 
295,  300,  334. 

Hydrocele  368,  372,  373,  375. 

Hydrocephalus  134,  bei  einem  Zwil- 
ling 134. 

Hvmen  Verletzung  bei  der  Geburt  102, 
233,  403,  als  Geburtehindemiss  102, 
Terschiedene  Bildungen  desselben  233, 
Veränderungen  hinsichtlich  des  Nach- 
weises stattgehabter  Kohabitationen 
233,  Cysten  des  402,  Atresie  402, 403. 

Hyperemesis  gravidarum,  Aetio- 
logie  und  Therapie  84. 

Hypnose  bei  der  Geburt  62,  234,  Be- 
ziehung zum  Strafgesetz  233,  234,  bei 
der  Behandlung  der  Menstruations- 
störun^en  528. 

Hvsterie  bei  der  Geburt  130,  Behand- 
lung 293,  296. 

Hysteroepilepsie  91. 

Hysterometer  279. 

1. 

Icterus  gravidarum  91. 

Impotenz  229,  274. 

Instrumente,  neue  gynäkologische 
279,  280. 

Intrauterine  Irrigationen,  Fieber 
nach  dens.  97,  Zuälle  nach  dens.  97, 
Ausführung  ders.  158,  159,  bei  Blu- 
tungen post  partum  194. 

Intrauterine  Irrigationen,  Kathe- 
ter für  dieselben  279,  280,  281,  333, 
bei  Endometritis  323,  324. 

Intrauterine  Tamponade  in  der 
Gynäkologie  290,  293. 

Intrauterinstift  279,  280,  291. 

Inversio  uteri  s.  Uterus. 


Kali  hy  per  manganicum  zur  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  242, 
als  Emmenagogum  528. 

Kochsalzinfusion  372. 

Kompendien  der  Geburtshilfe  3. 


L. 


Laparo-elythrotomie  97. 

Laparotomie,  Kasuistik  290,  291, 
292,  293,  294,  295.  296,  297,  298.  299, 
300,  Magenerweiterung  nach  derselben 
294,  Schmerzen  nach  ders.  294.  299, 
Nachbehandlung  296,  Drainage  nach 
derselben  297. 

Lehrbücher  der  Geburtshilfe  f.  Aerzte 
und  Stndirende  3,  für  Hebammen  11, 
Gynäkologie  273,  274,  275. 

Leibbinde  280,  nach  Laparotomien 
279,  281. 

Ligamentum  ovarii,  Tumoren  des 
369. 

Ligamentum  latum,  deemoide  Ge- 
schwülste des  368,  Cysten  des  370, 
373,  Myom  370,  373,  Myxofibrom  372, 
Hämatom  des  392. 

Ligamentum  rotundum,  Hämatom 
des  370. 

Lochien,  Spaltpilze  in  dens.  65. 

Lungenemoolie  im  Wochenbette 
195,  196. 


Magenerweiternng  nach  Laparo- 
tomie 294. 

Malaria  im  Wochenbette  195.z 

Massage  282,  298. 

Mastodynie  300. 

'  Men i  n g o  ce  1  e    als    Geburtshindemiss 
134. 

Menstruation,  Ihr  Verhältniss  zur 
Conception  28,  bei  syrischen  Mädchen 
28,  Beinkleid  für  dieselbe  299,  Dys- 
menorrhoe und  deren  Behandlung 
5^,  529,  Dysmenorrhoeamembranacea 
529,  Menstruationsbinde  529,  bei  den 
Affen  527,  Physiologie,  Verhalten  der 
Uterusschleimhaut  während  ders.  527, 
528, 529,  vorzeitiger  Eintritt  528.  vicari- 
irende  528,  Amenorrhoe  bei  Diabetes 
528,  neurasthenische  Amenorrhoe  528, 
Störungen  ders.  bei  Morphinismus  etc. 
528,  Emmenagoga  528,  Behandlung  der 
Menstruationsstörungen  durch  Hyp- 
nose 528. 

Milzbrand  im  Wochenbette  195,  196. 

Morbilli  im  Wochenbette  196. 
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Morphium  bei  Eklampsie  126. 

Muttermund,  Atresie  desselben  als 
Geburtshindemiss  103,  künstliche  Er- 
öffnung bei  der  Geburt  104,  narbige 
Veränderung  bei  der  Geburt  104. 

M  y  0  m  0 1  o  m  i  e  in  der  Schwangerschaft 
85. 


N. 


Nabelschnur,  velamentale  Insertion 
36,  Verhältniss  der  Insertion  der- 
selben zum  Sitze  der  Placenta  86,  Unter- 
bindung 56,  Zerreissung  bei  der  Ge- 
burt 106,  146,  Verschlingung  derselben 
bei  ZwilUngen  135,  Vorfall  146,  Kno- 
ten 146,  abnorme  Kürze  146,  208, 
Zerreissung  in  forens.  Beziehung  253. 

Nachgeburtsperiode  cf.  Geburt. 

Narkose  bei  der  Geburt  62,  206. 

Nephritis  bei  Schwängern  91. 

Nervöse  Störungen  bei  Frauen- 
krankheiten 291. 

Neugeborene,  Zeichen  der  Reife  86, 
Verhältniss  der  Handlange  zum  Kör- 
pergewicht 36,  Trismus  und  Tetanus 
156. 

Neurasthenie  296. 

Neurosen  des   Uterus  293,  294,  800. 

Neuritis  puerperalis  196. 

Nieren,  cnirurgische  Krankheiten  der 
509  u.  ff..  Allgemeines  über  Nieren- 
chirurgie 509,  Diagnostik  515,  Opera- 
tionsmethoden 516  ,  Lage  Veränder- 
ungen, Aetiologie,  Folgen  und  Be- 
handlung 519,  520,  Entzündung  b'ülf 
Cystöse  Degeneration  522,  Hydro- 
iiephrose  522,  Echinokokkus  522,  Ver- 
letzungen 523,  Nierensteine  52Ö,  524, 
Neubildungen  526. 

Nomenclatur,  geburtshilfliche  7,  50. 

Nothzucht  233,  Verletzungen  und 
Veränderungen  der  Genitalien  233, 
234. 


O. 


Operationstisch    für    Laparotomien' 
279,  280,  281. 

Ovarialcyste    als    Geburtshindemiss 
113. 

Ovariotomie  während  der  Schwanger- 
schaft 85. 

Ovarium,  Histologie  24,  Struktur- 
veränderung und  Regeneration  bei  i 
Säugethieren  24,  Lageanomalien  (Her- 1 
nien)  428,  429,  Entzündung,  Abscess 
428,  429,  Hämorrhagie  428,  429,  Pa- , 
thologische  Anatomie  428,  Cavernöse  , 
Metamorphose    und    fettige    Degene- 


ration 428,  Kystome,  Pathologe. 
Therapie  (Ovariotomie),  Kasuistik  433. 
434,  435,  436,  437,  438,  439,  440,  441. 
442,  443,  Stieldrehung,  Ruptur  etc. 
der  Kystome  437,  438,  Tuboo^^ariiü- 
cysten  438,  439,  Parovarialcysten  4S^, 
439,  Intraligamentftre  Entwickeliuig 
der  Kystome  485,  436,  437,  Maligne 
Degeneration  der  Kystome  488,  4:^> 
Komplikation  der  Kystome  mit 
Schwangerschaft  439,  440,  Dermoid- 
cysten 440,  441,  Ovariotomie  441, 
442,  443,  Solide  Tumoren,  (Carcinom„ 
Sarkom  Fibrom  etc.)  444. 
Ovulation,  ihr  zeitliches  Yerfafiltniss 
zur  Menstination  28. 

P. 

Parametritis,  Aetiologie,  Pathologie. 
Therapie  etc.  368,  369,  370,  371,  372. 
373,  374,  hämorrhagische  369. 

Parotitis  bei  Frauenkrankheiten- 297. 

Pemphigus  im  Wochenbette  195. 

Perimetritis,  Aetiologie,  Pathologie. 
Therapie  etc.  368,  369,  370,  371,  372. 
373,  374. 

Peritonitis,  tnberculosa 286, 287,  nach 
Laparotomie  290,  bei  Gonorrhoe  B6^, 
nach  Abort  369,  Laparotomie  bcd  369. 
373. 

Pesaarien  279.  280.  281,  290,  30U, 
349. 

Pilocarpin  bei  Eklampsie  126. 

Placenta,  Blutkreislauf  beim  Men- 
schen 36,  Anatomie  ders.  36,  mehr- 
fache Anlage  ders.  36,  dimidiata  sen 
bipartita  36,  Uebergang  geformter 
Elemente  auf  die  Frucht  44,  ZurOck- 
bleiben  von  Theilen  ders.  bei  der  Ge- 
burt 59,  122,  Therapie  bei  diesem  Er- 
eigniss  87,  122,  praevia  95,  143,  148, 
149.  208,  Partielle  Adhärenz  bei  der 
Geburt  122,  Cysten  in  ders.  130. 

Plastische  Operationen ,  Lappenbil- 
dung 299. 

Populäre  geburtsh.  Schriften   7. 

Pseudomyxoma  peritonei  370. 

Psychische  Störungen  291,  bei 
Frauenkrankheiten  297. 

Puerperalfieber  s.  Wochenbett. 

Pyonephrosis,  Genitalblutungen  bei 
297. 

Pyo Salpinx,  seine  Beziehung  zum 
Wochenbette  155,  s.  Tuben. 

Q. 

Querlage,  Struma  als  Ursache  143. 
Geburt  bei  derselben  143. 


Saeh-Regiflter. 
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R. 

Reflexnearosen,  von  den  Genitalien 

aus  291. 
Retroflexio  s.  Uterus. 
Retroflexio  uteri  gravidi  91,  92. 
Retropositio  s.  Uterus. 
Retrover  sie  s.  Uterus. 
Rhus  aromatica  s.  Harnblase. 


S. 


Salix  nigra  295. 

Scarlatina  im  Wochenbette  195,  196. 

Schlaflosigkeit,  bei  Frauenkrank- 
heiten 291. 

Schmerzen,  Behandlung  derselben  bei 
Frauenkrankheiten  291. 

Schröder,  Nekrolog  für  6. 

Schwämme,  antiseptische  Präparation 
281. 

Schwangerschaft,  Blutveränderung 
in  ders.  30,  Hyperemesis  gravidarum  81, 
vorzeitige  Unterbrechung  durch  In- 
fektion mit  Meningokokkus  82,  Infek- 
tion der  Schwangeren  durch  Cholera 

82,  Milzbrand  82,  Syphilis  83,  Masern 

83,  hämorrhagische  Erkrankungen  der 
Schwangeren  83,  Operation  am  schwan- 
geren Uterus  85,  362,  Myomotomie 
während  der  Schwangerschalt  85,  Sec- 
tio caesarea  nach  Porro  wegen  Myom 
85,  352,  Totalexstirpation  bei  retro- 
flexio uteri  grav.  und  osteomalacischen 
Becken  85,  Ovariotomie  während  der 
Schwangersch.  85,  Garcinom  während 
ders.  85,  künstliche  Frühgeburt  bei 
Erkrankung  der  Mutter.  87,  88,  bei 
Beckenenge  87,  116,  117,  Einleitung 
derselben  durch  den  konstanten  Strom 
87,  Operationsverfahren  bei  Einleitung 
der  Frühgeburt  206,  Endometritis  86, 
Yarices  91,  Hysteroepilepsie  91 ,  Cho- 
rea 91 ,  Tetanus  91 ,  92 ,  Thrombus 
vaginae  91,  Hydrops  und  Albuminurie 
91,92,  Icterus  gravidarum  91,  Nephri- 
tis 91,  Eclampsie  91.  Mikroorganismen 
im  Genitalsexret  91,  Retroflexio  uteri 
gravidi  91,92,  Strychninvergiftung  92, 
Bleivergiftung  92,  Diabetes  insipidus 
92,  vorzeitiges  Absterben  der  Frucht 
95,  übermässige  Dauer  ders.  95,  Dril- 
lingsschwangerschaft 95,  Hydramnion 
95,  Myome  85,  107,  355,  Beziehung 
zur  gerichtlichen  Medizin  241,  Schwan- 
gerschaftszeichen 241,  Vergiftungen 
242. 

Sectio  caesarea,  wegen  Myom  85, 
nach    Porro    bei  Uterusruptur,    nach 


Porro  bei  Encephalitis  der  Mutter  130, 
Technik  der  Operation,  Indikation, 
Statistik  bei  der  konservativen  Me- 
thode 217,  218,  219,  ebenso  bei  der 
Porro'schen  Operation  219. 

Semmelweis,  geschichtlich-med.  Stu- 
die über  6. 

Sondirung  des  Uterus  283,  der  Ure- 
teren  283,  284. 

Soolbäder,bei  Frauenkrankheiten 291. 

Speculum  279,  280,  298. 

Sperma,  Nachweis  für  forensische 
Zwecke  234. 

Spina  bifida  184,  135. 

Statistik,  geburtshilfl.  7,  9,  10,  11, 
157,  158. 

Steril i tä t  292,  294,  295, 296,  298, 320, 
männliche  295. 

Stirnlage  139,  140. 

Stuprum,  cf.  Nothzucht,  Unsittlich- 
keitsverbrechen. 

S  üb  1  i  m  a  t ,  Zufälle  bei  intrauterinen  In- 
jektionen 65,  in  der  Geburtshilfe  159. 

T. 

Tetanus  bei  Schwangerschaft  91,  bei 
Abort  92,  im  Wochenbette  155,   156. 

Thrombus  vaginae  bei  Schwanger- 
schaft 91. 

Totalexstirpation  des  Uterus, 
bei  Gravidität  85. 

Tuben,  Salpingitis,  H^^drosalpinx,  Pyo- 
salpinx,  Hämatosalpinx,  gonorrh.  In- 
fektion, Tubo-ovarialcysten  388,  389, 
390,  391,  392,  393,  438,  439,  Ent- 
wickelungsfehler  389,  Sondirung  389, 
Papillom  389,  künstliche  Erzeugung 
von  Hydrosalpinx  390,  Garcinom  390, 
Histologie  und  Pathologie  391,  392, 
Mttskelhypertrophie  und  Verdickung 
der  Wand  393,  Salpingotomie  388— 393. 

Typhus  im  Wochenbette  196. 

U. 

Unsittlichkeitsverbrechen  234. 

Untersuchungsmethoden  283, 284. 

Uterinsegment,  unteres  16. 

Uterus,  Lageveränderungen  388  u.  ff., 
Anteversio-flexio  338,  Retroversio- 
flexio,  retropositio,  Behandlung  ders. 
340,  341 ,  VorfaU  und  Elevation  344, 
Prolapsoperationen  344,  345,  Inversio 
346,  347,  Therapie  der  Lage  Veränder- 
ungen 349,  Verletzungen  des  350, 
Neubildungen  (Myome,  Garcinom,  Sar- 
kom, Papilloma  verucosum,  etc.)  351, 
352,  353,  354,  355,  Operationen  wegen 
Neubildung  (Myomotomie,  partielle  und 
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totale  ExBtirpation  des  Uterus,  Ope- 
rationen am  schwangeren  Uterus, 
Kastration  etc.)  337,  351,  352,  353, 
354,  355,  Hypertrophie  des  Cervix  322, 
Atrophie  322,  Endometritis,  Pathologie 
und  Therapie  323,  324,  Erosion,  Ektro- 
nium  323,  324,  330,  Cervicalkatarrh 
323,  324.  intrauterine  Irrigationen 
333,  Abrasio  mucosae  334,  Cerrical- 
risse  336,  Behandlung  ders.  FEmmet] 
336,Metritis  acuta  et  chronica  337,  Band- 
apparat des  16,  Anatomischer  Befund  bei 
Gravidität  16,  30,  53,  beim  kreissenden 
Uterus  16,  30,  51,  53,  Kontraktionen 
während  der  Schwangerschaft  30,  Be- 
wegungs-  und  Hemmungsnerven  51, 
anatom.  Befund  beim  frischentbundenen 
53,  Puerperale  Involution  65,  Carci- 
nom  bei  Gravidität  85,  bei  Geburt 
103,  Myom  bei  Gravidität  85,  107. 
bei  der  Geburt  107,  113,  Vorfall  bei 
der  Geburt  106,  107,  Inversion  nach 
der  Geburt  107.  194,  195 ,  Vorfall  im 
Wochenbett  107,  sanduhrförmige  Con- 
traction  bei  der  Geburt  107,  Myom  im 
Wochenbette  107,  Tetanus  uteri  bei 
der  Geburt  107,  Ruptur  bei  der  Ge- 
burt, siehe  Uterusruptur,  Tamponade 
bei  der  Geburt  122,  duplex  bei  der 
Geburt  130,  316,  Mangel  dess.  315, 
316,  als  Ehescheidungsgrund  229, 
Stichverletzung  in  forensischer'  Hin- 
sicht 241,  Verletzung  bei  criminellem 
Abort  242,  Dilatation,  künstliche  279, 
280,  281,  293.  296,  323,  330,  331,  me- 
dikamentöse Therapie  bei  Utennleiden 
292,  334,  Neurosen  293,  294,  Herab- 
ziehen des   300,   Entwickelungsfehler 

315,  316,   septus  315,  bicomis  315, 

316,  Atresie  316,  319,  Stenose  320. 
U  t  e  r  u  s  r  u  p  t  u  r ,  Exstirpation  des  rup- 

turirten  Uterus  119,  bei  der  Geburt 
119,  Porro  -  Operation  nach  derselben 
119,  Laparatomie  nach  derselben  119, 
Behandlung  der  drohenden  119,  im 
Wochenbette  119. 


V. 


Vagina,  fibröse  Brücke  in  derselben 
als  Geburtshinderniss  102,  Verschluss 
derselben  bei  der  Geburt  102,  Kon- 
traktion derselben  als  Geburtshinder- 
niss 102,  Geburt  bei  vagina  duplex 
130,  403,  Irrigationen  in  der  Gynäko- 
logie 291,  404,  Tamponade  in  der 
Gynäkologie  293,  '^95,  300,  369,  404. 
Atresie  und  deren  operative  Behand- 
lung 403,  404,  Stenose  403,  doppelte 


403,  Mangel  403 ,  Bildongsfehler  403. 
Vorfall  und  dessen  Behandliing  4(>L 
Cystocolpocele  404,  Enterocele  vagin. 

404,  Cysten  404 ,  405 ,  Careinom  4^A, 

405,  Fibromyom  404,  Sarkom  404. 
405,  Thrombus  405,  Entzfindiuig  (go- 
norrhoische etc.,  auch  beim  Kinde i 
405,  Geschwüre  405,  Colpitis  emphy- 
sematosa  405,  Fremdkörper  405,  406. 
Verwundungen  406,  Fisteln  406,  s. 
auch  Hamgenitalfisteln. 

Vaginismus  229,  402,  405. 

Varix,  Ruptur  bei  Schwangerschaft  91. 

Verschwinden    derselben    nach     dem 

Tode  der  Frucht  91. 
Vaterschaft,  Nachweis  derselben 329. 
Vera  trum  viride  bei  Eklampsie  125. 

126. 
Virginität,  Nachweis  derselben  2S4. 
Vorderscheitellage  136,  137. 
Vorfall,  siehe  Uterus,  Scheide,  Harn- 
röhre. 
Vulva,  Verletzung  bei  der  Gebort  102. 

130,    Pseudohermaphroditismus    415. 

Pruntus    415,    416,   Diphteritis  415. 

venerische   Erkrankungen    415,    416. 

Ulcus  corrodens  415,  Erysipelas  415. 

Oedem  416,  Verschluss  416,   Lupus 

416,  Thrombus  4X6,  Entzfindung  416. 

Sarkom  416,  Careinom  416,  417,  Lipom 

416,  C>8ten  416,  Papillom  417.  Ele- 
phantiasis 417,  Trachoma  pudendomm 

417,  Perforation  der  klemen  Labien 
417,  menstruelle  Anschwellung  der 
kleinen  Labien  417,  Plastische  Ope- 
rationen 417,  Verletzung  bei  der  Ge- 
burt 102. 


W. 

Wanderniere  296. 

Wehen,     künstliche     Erregung     97. 

-schwäche    107,    warme    Bäder    bei 

Erampfwehen  107. 
Wendung,    zeitliche    Trennung    von 

Extraktion   97.   beim    engen    Becken 

117,  schwere  Wendung  130,  Lagerang 

der    Kreissenden    207,    verschiedene 

Operationsverfahren  207. 
Wochenbett,  Schweisseruption   und 

Uteruskontraktionen   64,  Temperatur 

64,  155,  intrauterine  Iigektionen  64. 

65,  123,  158,  159,  194,  Gewichtsver- 
änderungen der  Wöchnerinnen  64. 
Peptonuria  puerperalis  64,  Ergotin- 
gebrauch  in  dems.  65,  195,  Stahl-  and 
Urinentleerung  65,  Zufälle  bei  Subli- 
matinjektionen 65,  Zurfick  bleiben  von 
Eihäuten   65,    Pnerperale    Involntion 


dea  ütenui  65,  194,  195,  EinflnsB  von 
Erysipel  auf  dasselbe  97,  155,  156, 
Prolapaua  uteri  107,  Myome  107.  353, 
Utenüniptur  119,  Eklampsie  125, 
Äetiologie,  Pathologie  156,  KaBiiistik 
dea  FaeiperalfieberB  155,  156,  157, 
Statistik  157,  lae,  Prophvlaxe  und 
Therapie  des  Puerperalfiebera  158, 
159,  Blntmigen  IH.  1&5,  InTeraio 
nt«ri  194,  195,  Elektricitftt  in  dems. 
195,  Oeisteakranklieiten  195,  Lungen- 
embolie 195,  196,  MUzbrand  195,  196, 
Peritonitia  nach  Oelenkrheumatismus 
195,  BlaeenstOrung  195,   Peniphigns 


195,  HalarU  195,  196,  Scsrlatina  195, 

196,  Morbilli  196,  EmboUe  196,  Amau- 
rosis nraemii»  196,  Neuritis  196, 
T.vphuB  196,  Hemiplegia  196. 


Zange,  bei  engem  Becken  116,  117, 
bei  bochstebendem  Kopfe  116 ,  n«ae 
Instrumente  S06,  207,  Applikation  der- 
selben bei  verschiedenen  Lagen  des 
Kindes  207,  Mechanismus  der  Zangen- 
operationen  207. 


